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PRESENTACION 


Este Atlas de fisiología brinda a los lectores una magnífica oportunidad para 
conocer el funcionamiento del organismo humano. Constituye, pues, un instru¬ 
mento de máxima utilidad para acceder a fa maravilla que representa nuestro 
cuerpo, tantas veces comparado con una máquina, aunque mucho más com¬ 
plejo que cualquier aparato de los que el ser humano haya diseñado hasta la 
fecha e incluso, con total certeza, de los que en tiempos futuros pueda llegar a 
fabricar. 

Los diferentes apartados de esta obra conforman un 
completo resumen de la fisiología humana. Constan 
de múltiples láminas y figuras, esquemáticas aunque 
rigurosas, que muestran las principales características del 
funcionamiento de los diferentes aparatos y sistemas de 
nuestro organismo. Tales ilustraciones, que constituyen el 
núcleo central de este volumen, están complementadas 
con breves explicaciones y apuntes que facilitan los prin¬ 
cipales conceptos, así como con un índice alfabético que 
permite localizar con facilidad toda cuestión de interés. 

Al emprender la edición de este Atlas de fisiología nos 
marcamos como objetivo realizar una obra práctica y 
didáctica, útil y accesible, de rigurosa seriedad científica 
y, a la par, amena y clara. Esperamos que los lectores 
consideren cumplidos nuestros propósitos. 
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INTRODUCCIÓN 


INTRODUCCION 


LA FISIOLOGÍA 

La fisiología es la ciencia que estudia el funcio¬ 
namiento de los seres vivos, es decir, los múltiples 
procesos biológicos que se desarrollan en las células, 
los tejidos, los aparatos y sistemas del organismo, 
así como las numerosas interrelaciones que existen 
entre todos sus componentes y los mecanismos de 
control que permiten una actividad coordinada del 
conjunto. La denominación de esta ciencia procede 
de los términos griegos fysis, que significa “natura¬ 
leza”, y logia , que significa “estudio” o “ciencia”. 

Ante todo, cabe destacar que la fisiología está en ínti¬ 
ma relación con otras disciplinas científicas, como la 
anatomía, que describe la estructura del organismo, 
y que se sustenta sobre todo en la física y la química, 
pues los procesos fisicoqufmicos constituyen la base 


Las emociones 
fuertes, como las 
que proporcionan 
muchos deportes 
de aventura, 
desencadenan 
en el organismo 
la secreción 
de ciertas 
hormonas, como 
la adrenalina. 




La función del aparato 
circulatorio y de la 
sangre es la de aportar 
sustancias nutritivas y 
oxigeno a todas las células 
del organismo, así como 
recoger las sustancias de 
desecho y conducirlas a 
ciertos órganos que las 
eliminarán. 


de la vida. Y, por supuesto, es una parte fundamental 
de la medicina, ya que sólo si se conoce el funciona¬ 
miento normal del organismo se pueden comprender 
sus alteraciones y los mecanismos que las producen 
-de lo que se ocupa la rama denominada fisiopa- 
tología-, así como determinar los remedios más 
adecuados para solucionar los trastornos y mantener 
un adecuado estado de salud. 

Hay ramas de la fisiología que se centran en el estu¬ 
dio de los organismos más simples, de las plantas 
y de los animales, porque si bien en el funcio¬ 
namiento de todos los seres vivos existen múltiples 
coincidencias, también hay diferencias más o menos 
significativas. 

En esta obra nos ceñiremos en exclusiva a la fisi¬ 
ología humana, que es la rama más antigua de esta 
ciencia. Precisamente, conviene comenzar por un 
breve repaso de la historia de esta disciplina cientí¬ 
fica, puesto que nos ayudará a comprender mejor sus 
propósitos y su alcance. 
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Introducción 


El corazón es un músculo 



hueco que trabaja 
incansablemente bombeando 
sangre a todo el organismo. 
Se calcula que en una 
persona de unos 70 años, 
el corazón ha latido más de 
2.500 millones de veces. 


Aunque las aportaciones de este meritorio científico 
tenían muchas lagunas e imprecisiones, lo cierto es 
que ejercieron una notable influencia en la enseñanza 
y práctica de la medicina durante muchos siglos. 


LOS PRIMEROS PASOS 
DE LA FISIOLOGÍA 

Aunque en un principio la fisiología se consideraba 
sólo como una parte de la medicina y no alcanzó 
un auténtico desarrollo como ciencia independiente 
hasta el siglo xix, sus antecedentes son muy remotos. 
Ya en ía antigua China se intentaba explicar el funcio¬ 
namiento del organismo, aunque por aquel entonces 
los conocimientos se basaban más en la especu¬ 
lación que en la investigación. Al igual que lo que 
ocurría en la antigua Grecia. En realidad, el primer 
antecedente de esta disciplina se adjudica a los estu¬ 
dios realizados hacia el año 300 a.C. por el médico 
alejandrino Herófilo de Calcedonia, que realizó gran 
cantidad de disecciones humanas en cadáveres 
de criminales y, además de sentar las bases de la 
anatomía humana, intentó explicar el funcionamiento 
del corazón y el aparato circulatorio. 

Fue en el siglo 11 d.C. cuando el médico griego Galeno 
(129-201) sentó las bases de lo que más tarde sería 
la fisiología experimental con sus investigaciones 
realizadas a partir de disecciones de animales. Entre 
sus logros, destaca el haber demostrado que las arte¬ 
rias contienen sangre y no aire -como se pensaba 
desde hacía más de cuatrocientos años-, que los 
riñones producen la orina o que el cerebro controla 
las cuerdas vocales a través de los nervios laríngeos. 


Hubo que esperar mucho, hasta superada la Edad 
Media, para que los conocimientos en este campo 
avanzaran. En el siglo xvi se realizaron algunos estu¬ 
dios importantes y fue entonces cuando surgió el 
término “fisiología”, que apareció por vez primera 
en un libro publicado en 1548 por el médico francés 
Jean Fernel (1497-1558), donde se exponían las 
teorías prevalentes en la medicina de la época en 
temas como la circulación sanguínea, la digestión o 
la respiración. Unas teorías aún erróneas que, poco a 
poco, fueron siendo rebatidas a lo largo del siguiente 
siglo. 



sistema de signos vocales. 
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INTRODUCCIÓN 



Incluso en los momentos tíe 
sueño y reposo, les diversos 
aparatos y órganos de nuestro 
cuerpo trabajan de manera 
autónoma y eficaz. 


LA FISIOLOGÍA MODERNA 

Fue en el siglo xvi¡ cuando realmente nació la “fisi¬ 
ología moderna” de la mano del médico inglés 
William Harvey (1578-1657), quien descubrió y 
describió correctamente el mecanismo de la circu¬ 
lación sanguínea. Aunque visto desde nuestros días 
puede parecer algo obvio, hasta entonces no se sabía 
que el corazón actúa como una bomba que impulsa 
la sangre por los vasos circulatorios para que recorra 
todo el organismo. Este descubrimiento, tras superar 
las reticencias de los múltiples detractores contem¬ 
poráneos, marcó un auténtico hito en la historia de la 
fisiología, ya que puso en cuestionamiento las teorías 
aceptadas hasta el momento e impulsó de manera 
notable las Investigaciones sobre el funcionamiento 
del organismo. 

Los grandes progresos que se produjeron en el campo 
de la física y la química a lo largo del siglo xviii posi¬ 
bilitaron un espectacular avance en el ámbito de la 
fisiología. Fue en esta época cuando se describieron 
fenómenos tan importantes como el intercambio gas¬ 
eoso que se produce en los pulmones entre el aíre 
y la sangre, la actividad del jugo gástrico durante la 
digestión o el mecanismo eléctrico de la contracción 
muscular, Sin duda, estas aportaciones de la fisiología 
supusieron un enorme avance en los conocimientos, 
aunque sólo de manera parcial. 

LOS CONOCIMIENTOS CONTEMPORÁNEOS 

Ya en el siglo xix aparece una figura capital en esta 
ciencia: el fisiólogo francés Claude Bernard (1813- 
1878), creador de un auténtico método experimental 
para adquirir conocimientos basados en ia propuesta 


de una hipótesis de trabajo, la realización de obser¬ 
vaciones, el planteamiento de dudas y la obtención 
de pruebas y confirmaciones. Bernard estudió el 
metabolismo de los hidratos de carbono, la digestión 
en el ser humano, la actividad del sistema nervioso 
autónomo y muchas cuestiones más, convirtiéndose, 
a través de numerosas publicaciones, en el portavoz 
de los conocimientos fisiológicos de su época. Pero su 
mayor contribución consistió en establecer el principio 
de que los organismos vivos nunca están en reposo, 
sino que experimentan continuos cambios dinámicos 
cuyo objeto es mantener el equilibrio interno. 

La base de la salud, según propuso Bernard, es el 
éxito del organismo en el mantenimiento de este 
equilibrio. Los principios de este magnífico científico 
se fueron confirmando así como ampliando con el 
devenir del tiempo. Y en el siglo xx los descubrimientos 
han ido sucediéndose sin parar, sobre todo gracias al 
progreso tecnológico, el desarrollo de la bioquímica y 
el avance de la genética, factores que han proporcio¬ 
nado un enorme impulso a la fisiología y nos permiten 
disponer, en los inicios del siglo xxr, de un profundo 
conocimiento del funcionamiento del cuerpo humano. 



Seguir unos 
buenos hábitos 
alimentarios, 
resultó esencial 
para el correcto 
funcionamiento 
del organismo. 
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US PARTES DE UN TODO 

La fisiología humana abarca, como se ha dicho, 
un campo muy amplio. Los conocimientos actuales 
nos permiten saber con suma precisión, entre otras 
cuestiones, los mecanismos mediante los cuales se 
produce el constante intercambio de materia y energía 
entre el organismo y el exterior, factor imprescindible 
para la vida, así como los mecanismos necesarios 
para la obtención y aprovechamiento de dichos recur¬ 
sos, como la digestión, que nos permite asimilar los 
nutrientes básicos que contienen los alimentos, o la 
respiración, a través de la cual captamos el oxígeno 
que emplean como combustible las células para las 
reacciones metabólicas que les proporcionan energía. 

Y mucho más, pues la fisiología pretende explicar 
con el mayor detalle posible la función de todas y 
cada una de las distintas partes de nuestro cuerpo: 
la actividad del corazón, que actúa como una bomba 
que impulsa la sangre a una intrincada red de vasos 
circulatorios para que recorra todo el organismo trans¬ 
portando a los tejidos nutrientes y oxígeno; la de los 
riñones, que sin cesar filtran la sangre para eliminar a 
través de la orina los residuos del metabolismo; la del 
aparato locomotor, que nos permite los desplazamien¬ 
tos y movimientos de la vida cotidiana; la del sistema 
endocrino, que a través de las hormonas regula el 
funcionamiento de todo el organismo; la del sistema 
nervioso, que controla todas las reacciones orgánicas 
y además es responsable de las funciones psíquicas 
superiores... 


Muchos han sido los médicos 
y científicos que han estudiado 
el cuerpo humano. El españof 
Santiago Ramón y Cajal 
(1852-1934), por ejemplo, hizo 
importantes investigaciones 
sobre el tejido nervioso 
humano, y en especia i sobre la 
neurona. 


Cabe señalar, sin embargo, que si bien está consti¬ 
tuido por diferentes aparatos y sistemas que tienen 
misiones especificas, el organismo funciona como una 
unidad: es imprescindible, para mantenernos con vida 
y en perfecto estado de salud, que los diversos tejidos 
y órganos mantengan una actividad perfectamente 
coordinada, pues son, en gran parte, interdependien¬ 
tes en sus funciones. 

Atendiendo a lo dicho, y esto debe quedar muy claro, 
la división del organismo en aparatos y sistemas es 
en cierto modo artificial y tiene sobre todo una finali¬ 
dad didáctica, ya que permite entender con mayor 
facilidad el funcionamiento parcial de cada parte del 
cuerpo. Por este motivo, aunque de manera constante 
se hagan referencias a las interrelaclones existentes 
entre los diferentes sectores, a continuación esta obra 
pasa revista a la fisiología de todos y cada uno de los 
distintos aparatos y sistemas del organismo humano. 



A pesar de ser el único ser vivo inteligente, el ser humano es uno de los 
animales que más tiempo tarda en completar su aprendizaje. 
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UNA MÁQUINA PERFECTA 


UNA MAQUINA PERFECTA 


Los diversos aparatos y sistemas de nuestro 



tomo un grao ordenador, controla de manera automática 
el funcionamiento de lodo et organismo, nos permite 
realizar atorarles voluntarias y. específicamente el terebro, 
os la sede de nuestra actividad intelectual y afeclwa, 


aparato circulatorio 


tomo un auténtico sistema do transpone, lleva la sangre 
por todo el organismo para proporcionar a Jos tejidos 
el oxígeno y los nutrientes que necesitan y para conducir 
los residuos meiabáiicos hasta los órganos depuradores 


aparato digestivo 

procesa los alimento para proporcionar ul organismo 
Jos elemento destinados a la obtención de to materiales 
y ta energía que precisan Jos distinto tejidos para generar 
sus componentes y realizar sus funciones 


organismo tienen misiones específicas y actúan 
de manera coordinada, de igual modo que los 
componentes de cualquier máquina pero con 
una diferencia fundamental: tienen la inimitable 
capacidad de regenerarse y reparar los daños que 
sufren cuando se produce algún desperfecto. 


sistema nervioso 


sangre 


recorre sin cesar el 
organismo transportando 
tas sustancias que 
requieren les células de todos 
to (ejidos para desarrollar 
su actividad y los residuos 
Pasta to órganos dopuradores 


sistema reproductor 


nos posibilita desarrollar una vida sexual y es responsable 
del maravilloso proceso de procreación de nuevos seres 


RENOVACIÓN CONSTANTE 

A diferencia de Jas máquinas, Eos elementos que forman el ser 
humano se renuevan constantemente: cada minuto se forman en 
nuestro cuerpo miles de millones de células nuevas para reemplazar 
las que se deterioran. 


aparato locomotor 

los huesos constituyen el armazón del organismo y. 
gracias a la acción de to músculos y las articulaciones, 
posibilitan nuestros movimiento y desplazamiento 
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nos pe imiten mantenernos en condado con el exterior 
y obtener una preciosa información sobre el medio 
que nos rodeo 


sistema endocrino 


regula el functofiarniatvto del organismo a través de las 
hormonas que fabrican las glándulas de secreción Interna 

aparato respiratorio 


se encarga del intercambio de gases entre el organismo 
y el exterior para que podamos obtener ojucjeno, vital 
para nuestra vida, y libramos de residuos tóxicos 


aparato urinario 


ganas 

contenidos en ios cromosomas de tos núcleos 
celulares, constituyen el 'manual de instrucciones" 
para la formación y el lundonamienio de nuestro 
organismo 


sentidos 


es el principal sistema depurador del organismo, pues 
filtra la sangre para eliminar con la orina los productos 
tóxicos y los residuos metabóticos nocivos 


sistema linfático 


se encarga de la limpieza" del organismo, pues absorbe 
las partículas presentes en los minúsculos espacios 
intercelulares páre eliminar las impurezas y colaborar 
en la desiruoeión de los agentes nocivos 


sistema inmunitario 


es el sistema de defensa del organismo, pues ataca 
a tos microbios y elementos extraños peligrosos de 
cualquier tipo que logran penetrar en nuestro cuerpo 


es el revestimiento de nuestro cuerpo, nos protege 
de las agresiones externas y permite mantener una 
temperatura idónea en el interior del organismo 
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LA PIEL, NUESTRO PRIMER VESTIDO 


LA PIEL, NUESTRO PRIMER VESTIDO 


La piel es una membrana gruesa, resistente y flexible 
que está provista de diversas estructuras anexas 
(glándulas sudoríparas, glándulas sebáceas, receptores 


sensitivos, folículos pilosos y uñas) y constituye el 
revestimiento corporal, aunque desarrolla también 
otras diversas e importantes funciones. 


FUNCIONES DE LA PIEL 




capa espinosa 


capa basal 


la piel está formada por tres capas 
superpuestas bren diferenciadas entre si 
{epidermis, dermis e hipodermis). La principal 
función de la piel es actuar como barrera 
protectora, impidiendo el paso de microbios, 
sustancias químicas agresivas o agentes 
físicos nocivos presentes en el medio ambiente 
al interior del organismo, pero también 
participa en la regulación de la temperatura 
corporal y del medio interno, amortigua 
los efectos de las agresiones mecánicas, 
constituye una importante reserva energética y 
actúa como órgano sensorial. 


ALGUNAS ENFERMEDADES DE LA PIEL 


Albinismo: trastorno de fa pigmentación caracterizado par una 
coloración escasa o nula de la piel, el pelo y los ojos. 

Acné: trastorno común en la adolescencia caracterizado por la 
aparición de comedones o espinillas. 

Dermatitis: inflamación de (a piel. 

Psoriasis; trastorno crónico caracterizado por fa formación de placas 
rojizas cubiertas por escamas blanquecinas que se descaman. 

Verrugas: pequeñas tumoracíones epidérmicas causadas por una 
infección vírica. 


caps granulosa 


El acné (que procedo del griego akmé. punta) 
tiene un tratamiento paliativa 


En una persona adulta la 
piel tiene una extensión 
tola) de 1.5 a 2 m 2 y, 
considerando sólo la 
epidermis y la dermis, 
pesa alrededor de 4 kg. 


ESTRUCTURA DE LA PIEL 


epidermis 

es la capn más superficial, formada por 
diversos estratos de células epiteliales, en 
contado directo con el exterior 


dermis 


es la capa intermedia, formada por células 
y fibras de (ejido conjuntivo, sede de los 
diversos anexos cutáneos, provista 
de abundante vascularización y una dea 
inervación sensitiva 


hipodermis 

es la capa más prolunda. de diterenlc 
grosor en las diversas partes del cuerpo, 
compuesta básicamente por tejido adiposo 
con numerosas células grasas que 
constituyen la principal reserva energética 
del organismo y actúan como aislante 
térmico 


REGENERACIÓN DE LA EPIDERMIS 


La epidermis experimenta un proceso de renovación constante, pues 
las células superficiales, expuestas al desgaste que supone el contacto 
con el medio externo y las múltiples agresiones que ello implica, 
continuamente se descaman y son sustituidas por otras procedentes 
de la profundidad De hecho, las células de la capa basal se multiplican 
sin cesar y las nuevas empujan a fas que están por encima hacia la 
superficie, atravesando las diversas capas a Fa par que se modifican y 
pierden vitalidad, hasta llegar a la capa córnea y. al cabo de cierto tiempo, 
desprenderse. Este proceso toma un período que oscila entre 20 y 30 
dias: puede afirmarse que cada mes cambiamos la epidermis. 


LAS CAPAS DE LA EPIDERMIS 


capa córnea 


capa lúcida 
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Introducción 


CICATRIZACIÓN 




ios bordes de la herida desde tos bordes procera un lejido fibroso 

quedan separados que tiende a rellenar la zona vacía 




se restablece la continuidad de epidermis 
en el fondo de la lesión 


el tejido fibroso empuja la epidermis 
a la superficie 


COLORACIÓN CUTÁNEA 


El color de la piel depende de un pigmento llamado melanina, que 
tiene la función de absorber las radiaciones solares e impedir su paso al 
interior del organismo, donde ejercerían efectos nocivos. El pigmento es 
producido por unas células especializadas presentes en la profundidad 
de la epidermis, tos melanocitos, coya cantidad y grado de actividad 
están regulados por factores hormonales y genéticos, lo cual explica 
la diversa coloración cutánea de los individuos de diferentes razas y de 
cada persona en particular. El principal estímulo para la fabricación de 
melanina corresponde a la exposición al sol, que determina el fenómeno 
del bronceado. 



La pigmentación cutánea nos piole-ge 
de las radiaciones solares, aunque 
resulta más eficaz para elfo cuanto 
más oscura sea la piel. 


Las consecuencias de una herida en la piel dependen de la 
profundidad de la lesión. Si sólo resulta afectada la epidermis, como 
ocurre cuando se produce una simple raspadura, el tejido se regenera 
a partir de la capa basal y no queda ninguna marca visible. En cambio, 
cuando resulta afectada también la dermis, como suele ocurrir ante un 
corte, se produce una brecha y los dos bordes de la herida se separan, 
iniciándose el proceso de cicatrización. Desde los bordes prolifera un 
tejido de granulación compuesto de células y fibras conjuntivas que 
poco a poco rellena las zonas vacías y restablece la continuidad de la 
epidermis, que finalmente recubre la lesión. Sin embargo, como la capa 
epidérmica de la zona es más delgada de lo normal y ei tejido conjuntivo 
que repara la herida no tiene la misma estructura de la dermis original, 
queda en la zona una marca primero rosada y luego blanquecina, que se 
denomina cicatriz. 


ME LAN OCHO 




PROTECCIÓN SOLAR 


La melanina nos protege de las radiaciones solares y por eso su 
elaboración aumenta cuando tomamos el sol: por este motivo nos 
bronceamos en verano. Pero hay que evitar las exposiciones solares 
prolongadas hasta que se haya producido una cantidad suficiente 
de pigmento: si no se toma el sol de forma gradual y con la debida 
protección, podemos sufrir quemaduras solares. 


Una máquina 
perfecta 



Aparato 

digestivo 


Nutrición 


Aparalo 

respiratorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 

nervioso 


Aparalo 

locomotor 


Aparalo 

urinario 


Sistema 

endocrina 


Sistema 

inmunológico 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductor 


Evolución 
del cuerpo 
humano 


índice 
alfabético 
de materias 



























LA PIEL, NUESTRO PRIMER VESTIDO 


REGULACIÓN DE LA TEMPERATURA CORPORAL 


TERMORREGULAGIÓN 



La piel cumple una función destacada en la termorregul ación, es decir, 
el mantenimiento de la temperatura corporal constante a unos 37 D C. 
Cuando hace frío, los vasos sanguíneos subcutáneos se contraen, para 
que la sangre que circula por la superficie del cuerpo no se enfríe, 
mientras que cuando la temperatura externa es elevada, se dilatan, para 
favorecer la pérdida de calor, a la cual también contribuye la evaporación 
de sudor 


dilación de los 
poros de la piel 



DISTRIBUCIÓN CORPORAL DE 
LAS GLANDULAS SUDORÍPARAS 


El sudor es inodoro hasta que las bacterias presentes 
en la superficie corporal actúan sobre sus componentes: 
una higiene regular evita olores desagradables. 


GLÁNDULAS SUDORÍPARAS 



epidermis 




glándulas ecriñas: 

m más de 3QQ/cm2 

□ más de 20Q/em2 

□ más de 1 QQ/cm2 

□ menos de 10C/cm2 

□ glándulas ¿porrinas 


WKNM SUDOR 

Es el producto de la secreción de las glándulas sudoríparas y está 
compuesto básicamente por agua que lleva disueltas pequeñas 
cantidades de sales y diversas sustancias químicas derivadas del 
metabolismo. Existen dos tipos de glándulas sudoríparas, unas 
denominadas cerinas, que son las más abundantes y desembocan 
en unos diminutos poros de la superficie de la piel, y otras llamadas 
apocrinas, que abocan su secreción a un folículo piloso. La actividad de 
tas glándulas sudoríparas, controlada por el sistema nervioso autónomo, 
contribuye a regular la temperatura corporal, pues Ja evaporación del 
sudor tiene un efecto refrescante sobre la piel. 



ESTÍMULOS PSICOLÓGICOS 


Diversos estímulos psíquicos, como el nerviosismo 
y el miedo, pueden provocar una secreción 
abundante de sudor, aunque esto sucede 
de manera evidente sólo en las palmas 
de las manos y las plantas de Eos 
píes. Tal secreción no tiene ninguna 
función aparente y guarda relación con 
los mecanismos reflejos primitivos de 
adaptación del organismo a las 
situaciones extremas, 



Cada día se producá un mínimo de medio litro de sudor, que apenas se percibe, pero 
esta cantidad puado inore montar so de manera notoria en un ambiente caluroso y a l 
practicar ejercicio físico. 
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Introducción 


GLÁNDULAS SEBÁCEAS CRECIMIENTO DEL PELO 


las glándulas sebáceas, distribuidas por toda 
la superficie corporal pero más abundantes en 
la cara, el pecho, la espalda y la zona genital, 
elaboran una secreción grasa que forma 
una película protectora sobre la epidermis y 
lubrifica los pelos. El sobo tiene una función 
protectora, pues se mezcla con los productos 
de descamación de la epidermis y con el 
sudor constituyendo un manto ácido-graso 
que, entre oirás cosas. dificulta el desarrollo 
de gérmenes en la superficie cutánea. Cuando 
la temperatura ambiente es baja, la secreción 
sebácea está más solidificada y dificulta la 
evaporación de sudor, con lo que contribuye a 
mantener la temperatura corporal. 



Cada pelo, bien se trate del cabello o del 
vello corporal, crece en un folículo piloso a 
partir de la porción más profunda del mismo, 
la matriz germinativa, donde las células 
progresivamente se llenan de una protema 
fibrosa denominada queratina y finalmente 
mueren, pasando a constituir el tallo de un 
filamento que se desplaza hacia el exterior y 
termina por sobresalir de la piel. 


A lo largo de la vida los pelos experimentan 
una fase de crecimiento, que dura unos 
tres años: una fase de regresión, en que 
la actividad del folículo piloso se detiene 
durante unas semanas, y una fase de 
reposo, que dura algunos meses y tras 
la cual comienza a crecer un nuevo pelo 
que empuja al anterior, basta que éste se 
desprende. 
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Las unas son unas láminas delgadas pero duras y resistentes cuya 
función consiste en proteger la última falange de los dedos de las manos 
y los pies, aunque también resultan útiles para realizar acciones que 
requieren cierta precisión, como pinzar, plegar o separar Su estructura es 
parecida a la de los pelos, pues están compuestas fundamentalmente por 
queratina y son producidas por la epidermis. El crecimiento se produce en 
Ja raíz, que queda oculta a la vista, donde las células de la capa córnea 
epidérmica elaboran una queratina muy dura que se desliza sobre el 
techo ungueal formando una lámina correspondiente a 9a una. Aunque la 
velocidad de crecimiento de las uñas es variable según las personas, se 
sitúa en alrededor de 0.1 mm al día. 



ESTRUCTURA DE LA UÑA 
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EL APARATO DIGESTIVO, PROCESADOR DE ALIMENTOS 


EL APARATO DIGESTIVO 


El aparato digestivo se encarga de transformar los 
alimentos sometiéndolos a una serie de procesos 
mecánicos y químicos para liberar sus principios 
básicos, que luego son absorbidos y transportados 
por la sangre a todos los rincones del organismo para 
obtener de ellos los materiales y la energía destina¬ 
dos a formar los tejidos y garantizar las funciones 
vitales. 



EL TUBO DIGESTIVO 


so encarga da triturar los alimentos y someterlos a la 
acción de la saliva, preparando el bolo alimenticio para 
su tránsito por al tubo digestivo 



faringe 

participa en la deglución 


esófago 


Iranspofla d bdo alimenticio 
desde la garganta hasla el estómago 


hígado 

elabora la bilis, necesaria para la digestión 
de las grasas, y cumple diversas funciones 
en el metabolismo, como la Inactivación 
de producios toxicas 


vesícula biliar 


almacena la bilis producida m el hígado y, 
Iras las comidas, la vierte en el duodeno 

duodena 


en la primera porción del Intestino delgado, 
los alimentos son degradados por la acción 
de los enzimas intestinales, el jugo pancreático 
y la bilis para obtener tos principios nutritivos 


Intestino grueso 

la digestión y asimilación de nutrientes finaliza 
en el colon, donde se absorbe el agua del bola 
alimenticio y los residuos no aprovechables 
se transforman en materia fecal 


intestino delgado 

a lo largo de su recorrido por el intestino delgado, 
los nutrientes son absorbidos y pasan a la sangre 
para distribuirse por todo el organismo 


recto 


la última porción del intestino grueso almacena 
las residuos del proceso digestiva para expulsarlos 
al exterior con la defecación 


Esquemática mente, el aparato digestivo está 
formado por un largo tubo que atraviesa todo 
el organismo desde la boca hasta el ano. 

Cada sector constituye un auténtico órgano, 
con unas fundones propias, pero las acciones 
de todas las porciones del tubo están 
perfectamente coordinadas para degradar los 
alimentos que siguen el recorrido, absorber 
los principios nutritivos básicos resultantes 
del proceso digestivo y, finalmente, expulsar al 
exterior los residuos no asimilables. 


estomago 

almacena el boto alimenticio, lo somete a la potente 
acción corrosiva del jugo gástrico y luego lo aboca. 

convertido en una papilla sem¡liquida, 
al Intestino delgado 


páncreas 

elabora el jugo pancreáltoo, compuesto por enzimas 
digestivos indispensables para la digestión de tos alimentos 


TIEMPO DE DIGESTIÓN 

¿Cuánto tiempo pasa desde que 
ingerimos un alimento hasta que 
evacuamos ios residuos de su digestión? 
En realidad, el tiempo que transcurre 
entre uno y otro acto es muy variable, 
pues depende de diversos factores, entre 
ellos la propia composición del alimento 
consumido. Sin embargo, como término 
medio, el tiempo aproximado que 
permanece el alimento en cada porción 
del tubo digestivo es el siguiente: 

* en la boca: 1 -2 minutos; 

* en el esófago: segundos; 

* en el estómago: 2-4 horas; 

* en el intestino delgado: 2-4 horas; 


* en el intestino grueso: 10-48 horas. 


16 






















Introducción 


HAMBRE Y SACIEDAD LA MASTICACIÓN 


La sensación de apetito está regulada por 
dos centros nerviosos localizados en el 
hipolálamo, el centro del hambre y el centro 
de la saciedad, coya estimulación depende 
de la información procedente del estómago y 
los sentidos. Cuando el estómago permanece 
vacio mucho tiempo, se activa el centro del 
hambre y surgen deseos de comer, al igual 
que a veces ocurre al ver o al percibir con el 
olfato una comida apetitosa. Por el contrario, 
cuando el estómago está lleno se estimula el 
centro de la saciedad y desaparecen las ganas 
de comer. 


La masticación es un acto refleja en el que los 
potentes músculos masticatorios mueven la 
mandíbula arriba y abajo, los dientes cortan 
y trituran el alimento, la saliva empapa los 
fragmentos y la lengua, con fa colaboración 
de labios y carrillos, termina de convertir un 
producto sólido en una masa semilíqutda, el 
bolo alimenticio. En realidad, se inicia como 
un acto voluntario, pues el cerebro ordena la 
contracción de los músculos masticatorios, pero 

ESTRUCTURAS IMPLICADAS EN 1 
LA MASTICACIÓN 


luego se convierte en un acto automático: 
el contacto del alimento con el paladar y la 
superficie de Ja boca da lugar a una relajación 
de los músculos y el maxilar inferior cae, 
a lo que sigue un efecto de rebote y los 
músculos se contraen con firmeza tirando de 
la mandíbula hacia arriba para que se apriete 
contra el maxilar superior. Un ciclo que se repite 
sin que necesitemos pensar en hacerlo hasta 
que el alimento queda a punto para ser tragado. 


CENTROS DEL HAMBRE 
V LA SACIEDAD 




maxilar superior 
músculo buccinador 
dientes 
tengua 

glándula parótida 


músculo masetero 


glándula sublingual 
glándula submandibular 
maxilar inferior o mandíbula 
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¿Por qué a veces la producción de saliva 
se desencadena, sin que hayamos probado 
bocado, al ver un manjar, al oler un aroma 
de comida apetitosa e incluso simplemente 
al pensar en comer? Porque esos 
estímulos son interpretados por los núcleos 
nerviosos def encéfalo que controlan la 
producción de saliva como si ya fuéramos 
a comemos la comida que estamos viendo, 
oliendo o imaginando: puede afirmarse 
que, ante un plato atractivo y apetitoso, el 
proceso de la digestión se inicia antes de 
que empecemos a comeo 


LAS GLÁNDULAS 
SALIVALES 

Distribuidas por la cavidad bucal hay multitud 
de diminutas formaciones glandulares que 
producen pequeñas cantidades de saliva de 
manera casi constante, pero las principales 
son tres pares que drenan sus secreciones 
al interior de la boca: las glándulas 
parótidas, las glándulas submaxilares y las 
glándulas sublinguales Son estas glándulas, 
controladas por el sistema nervioso autónomo, 
las que producen cantidades más grandes de 
saliva cuando comemos. 


FUNCIONES 
DE LA SALIVA 

La saliva humedece los alimentos para facilitar 
la masticación, pero no es su único cometido. 
También Irene un efecto antiséptico, porque 
contiene glóbulos blancos y enzimas que 
actúan contra muchas bacterias que pueden 
penetrar en la boca, y asimismo contiene un 
enzima digestivo que inicia ya en la boca la 
degradación de los almidones. Además, es 
importante para el habla, pues al mantener 
humedecidos tos labios y la lengua favorece la 
articulación de las palabras. 


¡TENGO LA BOCA SECA! 

La producción de saliva está controlada 
por el sistema nervioso autónomo 
que regula, de manera inconsciente y 
automática, múltiples funciones orgánicas. 
Pero el sistema nervioso autónomo está 
dividido en dos sectores con acciones 
contrapuestas, llamados parasimpático y 
simpático: el primero predomina cuando 
estamos tranquilos, mientras que el 
segundo se activa en situaciones de alerta, 
cuando estamos nerviosos o sentimos 
miedo. V la activación del sistema 
simpático, entre otras consecuencias, 
determina una interrupción de la secreción 
de saliva: por eso es típico que notemos 
seca la boca cuando nos enfrentamos a 
una situación que nos causa ansiedad. 
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EL APARATO DIGESTIVO, PROCESADOR DE ALIMENTOS 


SECCIÓN DE UN DIENTE 


LOS DIENTES 

Los dientes son mas piezas duras y 
res ¡sientes que están insertadas en los 
maxilares superior e inferior y se encargan de C0f0na 
enriar, desgarrar y triturar los alimentos. 

En cada diente se distinguen tres porciones: 

la corona, la parte visible que sobresale de la 

encía; el cuello Ja parte intermedia, recubierta cuello 

por la encía, y la raíz, la parte interna, 

insertada en el hueso maxilar. La corona está 

formada en su parte externa por el esmalte 

dental, el tejido más duro del organismo, y 

por debajo cuenta con una gruesa capa de f?ff 

dentina, un tejida menos duro que forma 

también toda la raíz. En el centro del diente 

hay una cavidad, la pulpa, rellena de un tejido 

más blando y esponjoso que contiene los vasos 

sanguíneos y los nervios que penetran por la 

raíz del diente. 



e&maiie dental 
dentina 
pulpa 
encía 


cemento dental 


hueso 


vasos sanguíneos y nervios 


FUNCIONES DE LOS DIENTES DENTICIÓN 


En la dentadura humana hay cuatro tipos de 
dientes, cada uno de los cuales tiene una 
forma particular y una función especifica. 

Los incisivos, situados en la parte central de la 
dentadura, tienen forma de pala o cincel, con 
un borde afilado, y cuentan con una sola raíz. 
Actúan a modo de cizalla y se encargan de 
cortar y partir Jos alimentos. 

Los caninos o colmillos, situados a 
continuación de los anteriores y algo más 
grandes, tienen la corona puntiaguda y cuentan 
con una raíz única pero algo más larga. 

Su función consiste en desgarrar algunos 
alimentos duros o elásticos. 


Los premolares, localizados junto a los 
caninos, tienen una corona más voluminosa, 
con dos prominencias y una depresión 
central, y sólo tienen una raíz. Se encargan de 
triturar los alimentos. 

Los molares, situados en los extremos de la 
dentadura, tienen una corona cuadrada, con 
una superficie aplanada que presenta cuatro 
prominencias o cúspides, y su raíz se divide 
en dos o tres ramas. También se encargan, 
como su nombre lo indica, de triturar o moler 
los alimentos más duros. 


En el ser humano, a lo largo de la vida se 
forman dos dentaduras: una dentadura 
temporal, compuesta por 20 dientes de 
leche, que al cabo de unos años se caen 
para dejar lugar a otra dentadura definitiva, 
compuesta por 32 dientes permanentes, que 
nunca más serán reemplazadas. La primera 
dentición, formada por ocho incisivos, cuatro 
caninos y ocho molares, se inicia hacia los seis 
meses de vida y se completa alrededor de los 
dos años y medio o poco más. Estos dientes 
se caen de manera espontánea a partir de 
Jos seis años y dejan su sitio para la erupción 
de los dientes permanentes. La segunda 
dentición, formada por ocho incisivos, cuatro 
caninos, ocho premolares y doce molares, 
se inicia hacia los seis o siete años y finaliza 
entre los dieciséis y los treinta años. 



Los primeros dientes de leche caen hacia les seis 
o siete años. 


mofares 


dientes superiores 
permanentes 


TIPOS DE DIENTES 

premolares caninos incisivos caninos premolares molares 




incisivos centrales 
incisivos laterales 
caninos 
premolares 
2 K premolares 
1™ molares 


dientes inferiores 
permanentes 


i 2 K molares 

. 2 

3 0S molares 

Á 
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Introducción 


APARICIÓN DE LOS DIENTES DE LECHE (CIFRAS EN MESES) 




Hacía al medio año de edad, tos bebés "mordisquean" 
lo que tienen a su alcance para aliviar el dolor que les 
produce el despunfamiento de los primeras dientes. 



LAS MUELAS DEL JUICIO 

Las terceros molares también se conocen como muelas del juicio, 
nombre popular que se debe a que salen entre los 16 y los 25 años, 
cuando se supone que se ha adquirido cierto grado de buen juicio. 

Sin embargo, en muchas personas estas muelas no se forman o bien 
no llegan a salir porque no cuentan con espacio suficiente para su 
erupción. Este hecho parece estar relacionado con Ea evolución del 
ser humano: hoy en día los huesos maxilares tienden a desarrollarse 
menos, tal vez a consecuencia de los cambios habidos en los 
productos que consumimos, que no requieren una masticación tan 
intensa como los alimentos de los hombres primitivos. En realidad, 
la ausencia de muelas del juicio no perjudica mucho la masticación 
parque la situación de estas piezas, en los extremos de la dentadura, 
resta mucha eficacia a su función. 


CAÍDA 


interiores 

superiores 

6-7 años 

7-8 anos 

7-8 años 

8-9 años 

9-11 anos 

1M2anos 

10 11 años 

10-12 años 

10-12 años 

11 -13 años 


16-25 

12-13 

6- 7 

10-12 

7- 8 


DIENTES DE LECHE 

ERUPCIÓN 


Inlefiores 

superiores 

Incisivos centrales 

5-7 meses 

6-8 meses 

Incisivos laterales 

8-10 meses 

8-12 meses 

Caninos 

14-18 meses 

16-20 meses 

Primeros molares 

12-18 meses 

12-18 meses 

Segundos molares 

20-28 meses 

22-30 meses 

DIENTES PERMANENTES 


Incisivos centrales 

6-8 años 

7-9 años 

Incisivos laterales 

7-8 años 

8-10 años 

Caninos 

9-11 años 

11-13 anos 

Primeros premolares 

10-12 anos 

10-12 años 

Segundos premolares 

11-13años 

10-12 anos 

Primeros molares 

6-7 años 

6-7 años 

Segundos molares 

11-13 años 

11-13 años 

Terceros molares 

16-25 años 

16-25 anos 


APARICIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES 
(CIFRAS EN AÑOS) 

.B;9 

io-ií 


6-7 

12-13 


Sin muelas del juicio pueden triturarse 
perfectamente aliñemos como la carne. 


Los dientes caninos también se 
llaman colmillos, mientras que los 
premolares y los molares se conocen 
indistintamente como muelas. 


16-25 
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EL APARATO DIGESTIVO, PROCESADOR DE ALIMENTOS 


LA DEGLUCIÓN 



la lengua empuja t¡\ bolo alimenticio corilra 
ef paladar y lo impulsa hacia la faringe 


La acción de tragar es un complejo mecanismo 
mediante el cual el bolo alimenticio pasa desde 
la boca hasta el estómago atravesando ta 
faringe y el esófago. El acto, que se inicia de 
manera voluntaria y luego se desarrolla de forma 
automática, requiere una correcta coordinación 
de los movimientos de diversas estructuras 
anatómicas, pues deben superarse diversos 
obstáculos. Cuando el bolo alimenticio atraviesa 
la faringe, es preciso que se eleve el velo 
del paladar, para evitar que pase a las fosas 
nasales, así como que se incline la ep¡glotis, 
para impedir que pase a las vías respiratorias. 


A continuación es necesario que se abran 
primero el esfínter esofágico superior, una 
válvula muscular que mantiene cerrada la 
entrada del esófago para que no pase aire 
hacia el tubo digestivo, y luego el esfínter 
esofágico inferior, que en condiciones 
normales mantiene cerrada la desembocadura 
del esófago en el estómago para evitar el paso 
de jugo gástrico hacia la boca. Por fortuna, no 
tenemos que pensar en todas estas acciones, 
ya que se desarrollan como parte de un acto 
reflejo que se desencadena cuando el alimento 
penetra en la faringe. 


velo del 
peladar 



el velo del peladar se aleve para impedir el 
paso del bolo alimenticio a las fosas nasales 


epiglotis 


laringe 


la epiglotis tapona la laringe para impedir 
el paso del bolo a las vías respiratorias 



El paso del bolo alimenticio desde la 
boca hasta ei estómago se debe al 
movimiento de diversos músculos de la 
faringe y el esófago, no simplemente a 
la gravedad; por eso es posible tragar sí 
estamos tumbados. 


MECANISMO DE LA DEGLUCIÓN 



el esfínter esofágico superior se loa músculos da las paredes del el esfínter esofágico inferior se abre 

abre para permitir la ei lirada del esófago se contraen secuencíalmente para permíiir la enirada del bolo 

bolo alimenticio al esófago para impulsar el boto alimenticio en allmeniick) al estómago 

dirección al estómago 


LA DEGLUCIÓN 



El estómago tiene la función de almacenar temporalmente los alimentos 
ingeridos a fin de que pasen poco a poco al intestino delgado y 
prosigan su recorrido por el tubo digestivo en condiciones óptimas 
para ser aprovechados. Mientras permanece en el estómago, además, 
el bolo alimenticio es mezclada y triturado gracias a unas enérgicas 
contracciones de sus paredes musculares y también es sometido a la 
acción del jugo gástrico producida por la mucosa que tapiza la superficie 
interna del órgano, convirtiéndose así en una papilla liquida, denominada 
quima, sobre la que será más efectiva la posterior acción de los agentes 
digestivos. Una válvula muscular, denominada píloro, regula el paso del 
contenido gástrico al intestino delgado. 
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Introducción 



SECRECIÓN GÁSTRICA 

La pared interna det estómago está tapizada por una capa mucosa 
provista de numerosas glándulas minúsculas encargadas de secretar 
una serie de sustancias que constituyen el jugo gástrico. Uno de sus 
principales componentes es la pepsina, enzima cuya función consiste 
en digerir las proteínas, es decir, fraccionar estos nutrientes y liberar 
sus unidades básicas, los aminoácidos, para que posteriormente 
sean absorbidos en el intestino. Otro componente fundamental es el 
ácido clorhídrico (HCI), necesario para activar la pepsina y potente 
corrosivo que reblandece ios alimentos y además es capaz de destruir 
microbios presentes en los alimentos. Algunas glándulas de la pared 
gástrica también secretan moco y bicarbonato, que forman una fina 
película sobre la superficie interna del estomago para evitar la acción 
corrosiva del ácido clorhídrico sobre el propio órgano. 


Cuando el bolo alimenticio llega al estómago, se desencadenan unos movimientas de 
las paredes que remueven el contenido. Estos movimientos gástricos se intensifican 
para triturar los alimentos, mientras el pilero, la válvula que conecta el estómago con el 
intestino delgado, se mantiene cerrada, Cuando los alimentos se han transformado en 
una papilla liquida, se abre la válvula que permite el paso de una parte del contenido 
estomacal al intestino delgado. Por último, la válvula se cierra y al proceso se repite 
hasta que el estómago se vacia. 


REGULACIÓN DE LA SECRECIÓN 
GÁSTRICA 

La producción de jugo gástrico es continua, pero se intensifica al comer. 
En realidad, Ib secreción gástrica se incrementa simplemente al pensar 
en comer y ante los estímulos desencadenados ai ver, oler o saborear la 
comida, pues el sistema nervioso, siempre previsor y ante la inminente 
llegada de alimentos al estómago, ordena entonces a las glándulas 
estomacales que se activen. También estimula la secreción gástrica de 
una hormona denominada gastriña, cuya liberación se produce cuando 
el estómago se distiende a medida que se llena de alimento y también 
ante el paso de los aminoácidos liberados por el fraccionamiento de las 
proteínas al intestino delgado. En definitiva, la secreción de jugo gástrico 
aumenta incluso antes de probar bocado y se intensifica cuando el 
estómago está lleno, sobre todo cuando la comida contiene una mayor 
proporción de proteínas. 


SECRECIÓN DE JUGO GÁSTRICO 
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Aparate 
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FACTORES QUE REGULAN LA SECRECIÓN GÁSTRICA 




•estímulos 

olfatorios 


estímulos 

gustativos 


estímulos 

visuales 


estímulos 

psíquicos 


PRINCIPALES ENFERMEDADES 
DEL ESTÓMAGO 

Gastritis: inflamación de la mucosa intema de! estómago que 
origina alteraciones digestivas y molestias abdominales. 

Úlcera gástrica: erosión de la mucosa que tapiza el interior 
del estómago que se manifiesta con acidez estomacal y dolor 
abdominal; suele cicatrizar en unas semanas pero tiende a 
reaparecer periódicamente. 

Cáncer de estómago: tumor maligno que se desarrolla en la 
pared del estómago. 


secreción jugo gástrico 
alimento 


distensión gástrica 


aminoácidos 


Sistema 
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EL APARATO DIGESTIVO. PROCESADOR DE ALIMENTOS 


CARACTERISTICAS DEL INTESTINO DELGADO 


SECCIÓN TRANSVERSAL DEL INTESTINO 



capa muscular 


capa suti mucosa 


capa mucosa 


LA MUCOSA INTESTINAL 



CARACTERÍSTICAS DE 


vellosidades 


microvellosidades 


sanguíneos 
y ¡infdllcos 


vellosidad 


El intestino delgado es un tubo de unos siete u 
ocho metros de longitud y unos tres centímetros 
de diámetro en cuya pared se distinguen 
cuatro capas: una capa mucosa, que lapiza 
la superficie interna y provista de multitud 
de glándulas y células secretoras; una capa 
submucnsa, situada por debajo de ia anterior y 
provista de una extensa red de vasos capilares 
sanguíneos y linfáticos; una gruesa capa 
muscular, responsable de los movimientos del 
órgano, y una capa serosa que recubre el tubo 
por fuera. 


FUNCIÓN 

DEL INTESTINO DELGADO 

En el intestino delgado se completa la 
digestión de los alimentos procedentes 
del estómago, que son degradados a sus 
componentes básicos, y se produce la 
absorción o asimilación de la mayor 
parte de los nutrientes liberados en 
ese proceso. Con este fin, en el interior 
del intestino delgado los alimentos son 
sometidos a la acción química de 
diversas enzimas, algunas producidas 
por minúsculas glándulas presentes 
en ¡a propia pared intestinal y otras 
procedentes del páncreas y del hígado, 
cuyas secreciones son vertidas en el 
duodeno, la primera porción del órgano. 



LA MUCOSA INTESTINAL 



Si se extendiera la mucosa que 
tapiza la pared del Intestino 
sobre una superficie plana, 
cubriría un área equivalente a 
un campo de fútbol. 


La capa mucosa que tapiza el interior del 
intestino delgado tiene unas características 
especiales destinadas a aumentar la 
superficie de contacto con los alimentos y 
favorecer asi La absorción de los nutrientes. 
Por un lado, la mucosa presenta numerosas 
y diminutas proyecciones hacia la luz 
del órgano, denominadas vellosidades 
intestinales, compuestas por una delgada 
capa de células. Cada una de estas 


vellosidades, con forma de dedo de guante, 
contiene en su interior unos pequeños 
capilares sanguíneos y linfáticos. Por otro 
lado, la superficie de las propias células 
que integran dichas vellosidades tienen un 
borde semejante a un cepillo, con numerosas 
formaciones semejantes a pelos que se 
denominan microvellosidades intestinales, 
que aumentan aún más la superficie de 
absorción de los nutrientes. 
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ABSORCIÓN INTESTINAL 

Cuando los alimentos han sido digeridos gracias a 3a acción de los 
enzimas presentes en la luz del intestino, las fracciones resultantes 
del proceso tienen unas dimensiones tan diminutas que es posible 
su absorción o asimilación, es decir, el paso a ios vasos sanguíneos 
y linfáticos presentes en el interior de las vellosidades intestinales. 
Algunas moléculas penetran pasivamente en las células superficiales de 
la mucosa gástrica por minúsculos poros, otras ven facilitado su paso 
por enzimas transportadores y otras lo hacen mediante un fenómeno 
llamado pinocítasis (son “englobadas* 1 por la membrana e introducidas 
asi en el interior de la célula). Tras atravesar las células, las moléculas 
salen por el polo opuesto y alcanzan el centro de las vellosidades, 
pasando a Ea circulación sanguínea o linfática. 


MOVIMIENTOS INTESTINALES 

La pared del intestino delgado experimenta diversos tipos de 
contracciones que favorecen la mezcla del alimento con las 
secreciones digestivas y permiten el avance de su contenido hacia 
el intestino grueso. La llegada del alimento procedente del estómago 
desencadena unas contracciones automáticas de Eos distintos segmentos 
intestinales destinadas a triturar el contenido (1). También se producen 
contracciones opuestas de los segmentos adyacentes para lograr 
un movimiento de vaivén destinado a mezclar el contenido con las 
secreciones digestivas (2). Y, por ultimo, se producen contracciones 
secuenciales que favorecen el avance del contenido hacia el intestino 
grueso (3). La apertura de ia válvula ileocecal permite el paso del 
alimento ya digerido del intestino delgado al grueso. 


MECANISMOS DE LA ABSORCIÓN INTESTINAL 



ESQUEMA DE LOS MOVIMIENTOS 
INTESTINALES 


FUNCIÓN DEL INTESTINO GRUESO 





electíóliLüs 


En el intestino grueso se almacenan los 
residuos y se produce la absorción de agua 
y de algunas de las sales que contienen, 
elementos muy útiles para nuestro organismo 
y cuya pérdida resultarla perjudicial. Así, 
a medida que atraviesa el colon, 3a papilla 
semilíquida procedente del intestino delgado 
se transforma en una masa cada vez más 


compacta que se denomina bofo fecal. En 
realidad, a los residuos parcialmente desecados 
se añaden numerosas bacterias muertas de 
la flora intestinal, células descamadas de la 
pared intestinal y otros desechos orgánicos 
que constituyen las heces. El bolo fecal se 
almacena en el recto hasta que, cuando está 
Itero, fas heces se expulsan al exterior. 


intestino 

grueso 

válvula 

iloDCüeal 


Las iruias y las 
verduras, que 
contienen un alio 
porcentaje de agua, 
son algunos de los 
alimentos de más 
láclJ absorción, 


FORMACIÓN DE LAS HECES 


metates pesadas 


vaso sargumeo 


bacterias muertas 


agua 


Los movimientos 
intestinales 
que provocan 
el avance del 
contenido a lo 
largo del tubo se 
conocen como 
perista I sis 


intestino delgado 


Un miligramo de heces 
contiene tos restos de más 
de 1.500.000 bacterias 
procedentes de la flora 
intestinal. 


recio 


bolo fecal 
100-150 9/24 ll 
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EL APARATO DIGESTIVO, PROCESADOR DE ALIMENTOS 


EL HÍGADO 

El hígado se considera una glándula anexa 
del aparato digestivo, aunque desarrolla 
múltiples e importantes funciones que 
lo convierten en un órgano vttaL Él tejido 
hepático, de hecho, presenta una de fas 
estructuras más complejas del cuerpo. Las 
células hepáticas, denominadas hepatocitos. 
están dispuestas en capas que forman unos 
tabiques alrededor de pequeños canales que 
surcan todo el órgano. Por estos canales 
pasan ramificaciones de los vasos que llevan 
sangre al órgano, la arteria hepática y la 
arteria porta, de las cuales el hígado recibe 
las sustancias que debe tratar, y también unos 
delgados conducidlos donde los hepatocitos 
vierten la bilis que elaboran. 



» Producción de bilis, elemento 
fundamental para la digestión de las 
grasas. 


* Metabolización de los nutrientes que 
se absorben en el tubo digestivo, paso 
indispensable para su aprovechamiento 
orgánico. 

* Almacenamiento de hidratos de 
carbono en forma de glucógeno, 
de algunos minerales y de diversas 
vitaminas. 

* Depuración de numerosos elementos 
transportados por la sangre, como 
productos de desecho (bilirrubina, 
amoniaco, etc.), hormonas y 
medicamentos cuya acumulación en el 
organismo resulta tóxica, 

■ Síntesis de numerosas sustancias, 
especialmente proteínas y vitaminas. 



ranal ¡culos biliares 


sinusoide hepático 


hepatocitos 


tabiques jamados por hepatocitos 


MICROSCÓPICA DEL TEJIDO HEPÁTICO 

rama de la aneria hepática 


rama de la vena porta 


espado porta 


condudilla biliar 


ACTIVIDAD DEL HÍGADO 


sangre hígado 



LA BILIS 


Es una secreción producida por el hígado, un 
líquido de color amarillo verdoso y sabor muy 
amargo. Está constituida por agua que lleva 
disueltas una serie de sustancias orgánicas e 
inorgánicas: contiene diversos ácidos biliares, 
c o leste rol algunos minerales y ciertos 
pigmentos, como la bilirrubina, un producto 
de (a degradación de la hemoglobina de los 
glóbulos rojos que da tanto el nombre como su 


particular coloración a la secreción. La función 
digestiva de la bilis es muy importante, porque 
facilita la degradación de las grasas contenidas 
en los alimentos. Algunos de los elementas 
contenidos en la bilis actúan sobre las grasas 
provocando su emulsión, como hacen los 
detergentes, de tal modo que resulte más fácil 
y eficaz la acción de los enzimas encargados i 
de su digestión. 
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durante la digestión 


Los órganos implicados en la digestión precisan 
un gran aporte de sangre, por lo que es necesario 
evitar grandes esfuerzos tras una comida copiosa. 


SECCIÓN DEL PÁNCREAS 

duodeno 


ácinos pancreáticos 


FUNCIÓN DE LA VESÍCULA Y LAS VÍAS BILIARES 


vesícula biliar 


pancreático FUNCIÓN DEL PÁNCREAS 


El páncreas se considera una glándula 
anexa del tubo digestivo porque, entre otras 
funciones, se encarga de producir una 
secreción, el jugo pancreático, indispensable 
para la digestión de los alimentos en el 
intestino delgado. El órgano contiene en su 
interior multitud de ácinos pancreáticos, 
unas diminutas estructuras glandulares 
constituidas por una única capa de células 
situadas alrededor de una luz central. Estas 
células vierten su secreción a unos canalículos 
que confluyen y forman conductos que 
desembocan en la primera porción del 


intestino delgado. El jugo pancreático 
contiene diversos enzimas que actúan sobre 
las proteínas, las grasas y ios hidratos de 
carbono, degradándolos en sus componentes 
básicos para facilitar su absorción intestinal. 


células secretoras 
de jugo pancreático 


la bilis elaborada por el hígado es 
transportada por una serie de conductos que 
llevan la secreción primero hasta la vesícula 
biliar, un órgano hueco en forma de saco, y 
luego hasta la primera porción del intestino 
delgado, donde ejerce su acción digestiva. 

La producción de bilis es constarte, pero 
esta secreción sólo es necesaria después de 
comer. Durante tos períodos de ayuno, la bilis 
que sale del hígado por los conductos 


hepáticos se desvía hacia la vesícula biliar 
donde se acumula y concentra. Durante la 
digestión, unas hormonas producidas por 
el intestino actúan sobre la vesícula biliar 
y hacen que se contraiga y expulse su 
contenido, a (a par que se abre una válvula 
que regula la comunicación entre las vías 
biliares y el intestino, por lo que la bilis se 
vierte en el interior del duodeno. 


ACTfVÍDAD DE 
LA VESÍCULA BILIAR 

en ayunas 


VISIÓN MICROSCÓPICA DE 
LOS ACINOS PANCREATICOS 


conducto 
hepático común 


conducta cístico 
colédoco 


ampolla de Vater 


VESÍCULA Y VÍAS BILIARES 


conducto 

hepático izquierdo 


conducto 
hepático derecho 




















































NUTRICIÓN Y METABOLISMO 


NUTRICION Y METABOLISMO 


El organismo humano requiere el aporte periódico de 
una serie de sustancias básicas que se necesitan para 
la formación de los tejidos, para la obtención de la 
energía que precisa el desarrollo de sus actividades 


fisiológicas y para la regulación del metabolismo. 
Tales sustancias, presentes en diferente proporción 
en los diversos alimentos que consumimos cotidiana¬ 
mente, son los nutrientes o principios nutritivos. 


LOS NUTRIENTES 


la vida depende de un continuo intercambio de materia y energía con el 
entorno, materia y energía que el organismo sólo puede obtener a partir 
de los productos aportados con la alimentación, Pero los alimentos que 
ingerimos deben ser sometidos a diversos procesos físicos y químicos 
durante su paso por el tubo digestivo para ser realmente aprovechados: 


COMPOSICIÓN QUÍMICA DEL CUERPO HUMANO 


minerales: 5 % 
hidratos de cattxxie: 1,5 % 


i 


Cada tipo de 
nutriente tiene 
unas funciones 
específicas, pero 
todos los principios 
nutritivos son 
indispensables: 
cualquier déficit de 
cualquiera de ellos 
puede traducirse 
en un problema de 
salud. 



vitaminas y otros: 0,5 % 


giasas: 15 % 


proteínas: 15 % 


agua: 60-55 % 


TIPOS DE NUTRIENTES 



es preciso que se fraccionen en pequeñas particular de dimensiones 
tan diminutas que puedan atravesar las paredes intestinales y pasar a 
ia sangre para ser distribuidas por todo el organismo. Estas pequeñas 
partículas que se obtienen como productos finales de la digestión, los 
nutrientes o principios nutritivos, de distinta composición química y 
que en diferentes proporciones constituyen el propio organismo humano, 
se clasifican en seis grupos: proteínas, hidratos de carbono, grasas, 
minerales, vitaminas y agua. 


FUNCIONES DE LOS NUTRIENTES 



Cada tipo de nutriente es aprovechado por 
eí organismo de una forma particular, pero 
de manera genérica se considera que, en 
conjunto, los principios nutritivos tienen tres 
tipos de funciones. 


función plástica o estructural 

sor empleados para la construcción y 
regeneración de Fos tejidos y órganos. Con 
este objetivo se utilizan sobre todo las 
proteínas y algunos minerales 




función energética 

son empleados para la obtención de la energía 
necesaria para las reacciones químicas 
metabólicas que constituyen la base de la vida 
para el mantenimiento del calor corporal, para 
el desarrollo de acciones mecánicas como 
las confracciones musculares y muchas otras 
finalidades. Con este objetivo se utilizan en 
especial los hidratos de carbono y las grasas, 
secundariamente las proteínas 


función reguladora 

son empleados como elementos que modulan 
las reacciones químicas metabólicas y la 
actividad de los diferentes órganos. Con este 
objetivo se emplean diversos minerales y las 
vitaminas 
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Introducción 


LOS NUTRIENTES 


MEIANOCITO 



El agua es el principal componente del 

ser humano y de todos los seres vivos, un 
elemento fundamental para la vida tanto 
cuantitativa como cualitativamente: no sólo es 
el componente mayoritario de nuestro cuerpo, 
sino que es indispensable porque todas las 
reacciones químicas necesarias para la vida 
se desarrollan en un medio acuoso. El agua se 
encuentra en el interior de todas las células 
(liquido intra celular), entre las células de los 
diversos tejidos (liquido intercelular) y en 
algunos compartimientos corporales (liquido 
extra celular), pues forma parte de Ea sangre, 
la linfa y las secreciones orgánicas. 


Más de la mitad de la masa corporal del ser humano 
corresponde al agua, aunque la proporción disminuye 
a lo largo de la existencia. 


BALANCE HÍDR1CO DEL ORGANISMO ADULTO 


MOLÉCULA DE AGUA 


Una máquina 
perfecta 


Piel 


Aparato digestivo 


Nutrición 


Aparato 

respiratorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 



alimentes: 
1.100 mi 


1100 mi 


metabolismo: 

300 mi 


total: 2.500 mí 


M.. 


pérdidas 


respiración: 
400 mi 


sudar: 
450 mi 


heoes: 
150 mi 


orina: 
1.500 mi 


total: 2.500 mi 



oxigeno 


hidrógeno 


hidrógeno 


NECESIDADES DE AGUA 


SI no se reponen las 
pérdidas de agua, puede 
producirse un estado 
de deshidrato:ión que, 
en casos extremos, os 
incompatible con la vida. 


El organismo pierde constantemente agua por 
diferentes vías: a través de los desechos, 
con la orina y las heces; por la piel, cor 
la sudo ración, y por los pulmones, con la 
respiración. Las reacciones químicas que 
se desarrollan en el organismo a partir del 
metabolismo de los hidratos de carbono, las 
proteínas y las grasas originan cierta cantidad 
de agua, llamada agua endógena, unos 300 
mi al día en el adulto, pero esta cantidad no 
basta para reponer las pérdidas. Es preciso, 
por lo tanto, aportar la diferencia, y eso 
sólo puede lograrse con la alimentación: la 
llamada agua exógena es proporcionada por 
las bebidas, constituidas fundamentalmente 
por agua, y también por los alimentos, que 
contienen agua en menor o mayor proporción. 



Sin consumir nada de agua, sin beber ni comer nada, 
sólo se puede sobrevivir alrededor de una semana, 
como mucho diez días 
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nervioso 


Aparato 
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mmunológicQ 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductor 


Evolución 
del cuerpo 
humano 


Indice 
alfabético 
de materias 


27 





































NUTRICIÓN Y METABOLISMO 


LOS HIDRATOS DE CARBONO, FUENTE DE ENERGÍA 



También llamados carbohidratos o glúcidos, 
estos nutrientes, aunque forman parte de 
diversas estructuras del cuerpo, tienen 
sobre todo una función energética, pues 
el organismo los utiliza para obtener la 
energía recesaría para desarropar reacciones 
químicas y variadas funciones biológicas. 
Están presentes, en diversas proporciones, 
en casi todos los alimentos, en especial 
en Eos productos de origen vegetal: los 
más ricos en estos nutrientes son los 
cereales y sus derivados, las legumbres. Eos 
tubérculos y las frutas, mientras que única o 
fundamentalmente están compuestos por ellos 
el azúcar común, la miel y todos Eos dulces. 


TIPOS DE HIDRATOS 
DE CARBONO 


Alimentos ricos en hidratos de carbono. 

FÓRMULA QUÍMICA DE LOS HIORATOS DE CARBONO 





Q ®nlucosa ° g ° furiosa®. 

9 


lactosa q 

0 

O .'O glucosa Q galactoi 

O Oo ^ 

g maltosa o 

*% «, 0 * p 








glucosa'-; 



O carbono Q oxígeno o hidrógeno 


Todos los hidratos de carbono están formados 
por átomos de carbono, oxígeno e hidrógeno 
y se llaman asi porque cada átomo de carbono 
está enlazado a un átomo de oxígeno y dos 
átomos de hidrógeno, en la misma proporción 
que la presente en la molécula de agua (H2o). 
Según su estructura química y en función 
de sus unidades básicas, denominadas 
sacar idos, se distinguen distintos tipos. 

Los hidratos de carbono simples r también 
llamados azúcares por tener un sabor dulzón, 
pueden estar formados por una sola unidad y 
entonces se conocen como monosacáridos, 
como es el caso de la glucosa, la fructosa 
(azúcar de la fruta) y la galactosa, o bien 
por dos unidades, en cuyo caso se conocen 
como disacáridos, como es el caso de la 
sacarosa (el azúcar común, constituida por 
una molécula de glucosa y otra de fructosa], la 
lactosa (el azúcar de la leche, constituida por 
una molécula de glucosa y otra de galactosa) y 
la maltosa [constituida por dos moléculas de 
glucosa). En cambio, los hidratos de cartón o 
complejos, también llamados polisaeárídos, 
están formados por numerosas unidades 
simples enlazadas en largas cadenas, como ; 
ocurre en los almidones o féculas presentes : 
en los vegetales y en el glucógeno de Eos j 
organismos animales. 



28 













Introducción 


CONTENIDO EN HIDRATOS 
DE CARBONO 

(por 100 g de alimento) 


azúcar 

100 g 

miGÍ 

77 g 

arroz 

77 g 

harina 

75 g 

pastas 

73 g 

gállelas 

73 g 

mermeladas 

70 g 

repostería 

60 g 

pan blanco 

55 g 

plátano 

21 g 

paítala cocida 

20 y 



La glucosa es tan importante que cuando 
se realizan análisis de sangre siempre 
se mide su concentración, llamada 
glucemia o "azúcar en sangre n , pues es 
un indicador indispensable para conocer 
nuestro estado de salud. 


LA GLUCOSA 


Las células de nuestro organismo sólo pueden utilizar un 
único hidrato de carbono como fuente de energía: la glucosa. 
Las moléculas de glucosa, absorbidas en el intestino tras 
la degradación de ios hidratos de carbono complejos o 
bien liberadas por e! hígado tras la transformación de otros 
monosacáridos, recorren el organismo con la 
circulación sanguínea y son captadas por 
las células, en cuyo interior son sometidas 
a un proceso químico de combustión que 
comporta liberación de energía. 


Una máquina 
perfecta 


Piel 


Aparato digestivo 


Nutrición 


Aparato 

respiratorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 


DIGESTIÓN Y ABSORCIÓN DE LOS HIDRATOS DE CARBONO 


Sistema 

nervioso 



La combustión intracelular de 
glucosa libera alrededor de 
cuatro hilocalorias por gramo. 


monosacáridos 


hidratos 
de carbono 



dtsacárídos 


polisacáridos 


La mayor parte de los hidratos de carbono 
presentes en los alimentos son disacáridos y 
poli sacarte, pero sólo los monosacáridos, de 
diminutas dimensiones, pueden atravesar sin 
dificultad las paredes del aparato digestivo. 

Por ello, para ser absorbidos, casi todos los 
liidratos de carbono deben ser previamente 
digeridos, es decir, fraccionados en sus 
unidades básicas, lo que ocurre en especial 
en el interior del intestino delgado gracias a la 
acción de enzimas específicos, como las 

FÓRMULA QUÍMICA DE i 


amilasas, que rompen los enlaces de oxígeno 
y liberan las moléculas de monosacáridos. 
Como punto final del proceso digestivo, en el 
intestino se absorben moléculas de glucosa, 
fructosa y galactosa. Estas moléculas son 
transportadas hasta el hígado, donde la 
fructosa y la galactosa son transformadas 
en glucosa, que es liberada a la sangre 
para distribuirse por todo el organismo y ser 
utilizada como combustible por las células de 
nuestro cuerpo. 

HIDRATOS DE CARBONO 
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NUTRICIÓN Y METABOLISMO 



Alimentos ricos en proteínas. 


FÓRMULA QUÍMICA 
DE LAS PROTEÍNAS 

esquema de un Irípéptido 


9 



LAS PROTEÍNAS, MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN 

Las proteínas son fas componentes básicos del organismo, indispensables para la formación 
y el desarrollo de los tejidos, pues tienen una función plástica: son como “ladrillos" con los que 
se construye la materia viva. En el cuerpo hay numerosas proteínas diferentes, y si bien muertas 
son estructurales, como las que constituyen las paredes celulares, los músculos y el entramado 
que proporciona soporte a los órganos, otras tienen funciones distintas: son proteínas los enzimas 
que intervienen en el metabolismo, ios anticuerpos que fabrica el sistema inmunitario para 
protegernos de las infecciones, algunas hormonas y numerosos compuestos más. También pueden 
ser empleadas como fuente de energía, pero se trata de una función accesoria. Casi todos los 
alimentos contienen proteínas, aunque en diversa proporción y de diferente calidad: los más ricos 
son las carnes, los pescados, los huevos, la leche y algunos derivados lácteos, las legumbres, los 
frutos secos y los cereales y sus derivados. 



CONTENIDO EN PROTEÍNAS (por 100 g de alimento} 


queso parmesano 

34 g 

carne de pollo 

21 g 

soja en grano 

34 g 

almendras 

20 g 

carne de pavo 

32 g 

carne de buey 

20,5 g 

cacahuetes 

24 g 

merluza 

17 g 

lentejas 

24 g 

avellanas 

14 g 

carne de conejo 

22 g 

huevo entero 

13 g 

guisantes 

22 g 

leche de vaca 

3.5 g 


esquema de algunos aminoácidos 


ESTRUCTURA QUÍMICA DE LAS PROTEÍNAS 



Q caí bono 
Q oxigeno 
q hidrógeno 
O nitrógeno 



treonina 


Las proteínas están compuestas básicamente por la combinación de 
átomos de carbono, oxígeno, hidrógeno y nitrógeno, a los que a veces 
se añaden otros elementos químicos. Están formadas por una serie de 
subunldades, los aminoácidos, unidos entre sí por unos enlaces especiales 
gradas a los que se componen unas cadenas más o menos cortas o largas 
Cuando se trata de unas pocas unidades, se habla de póptidos, que incluís: 
se designan según el número de aminoácidos constituyentes, por ejemplo . 
dipéptídos o tripéptidos. Cuando fa cadena está formada por muchos 
aminoácidos, se habla de polipéplidos, como son las auténticas proteínas: I 
algunas cuentan con unos cíen aminoácidos, mientras que otras están 
compuestas por más de mil. 



Alrededor del SO % del 
peso seco de las células 
humanas corresponde a las 
proteínas. 
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Introducción 


TIPOS DE AMINOÁCIDOS 


Todas las proteínas que existen en la naturaleza 
están formadas per la combinación de sólo 
veinte aminoácidos diferentes, cada uno de 
Tos cuales tiene su propia estructura química: 
ios aminoácidos son algo así como las pocas 
letras del alfabeto con las que se forman miles 
y miles de palabras distintas. Para formar 
sus propias proteínas, el organismo humano 
necesita disponer de todos los aminoácidos. 

En realidad, el organismo puede sintetizar 
algunos, que se conocen como aminoácidos 
no esenciales, pero sólo puede obtener otros, 
denominados aminoácidos esenciales, a 
través de la alimentación. Por eso es tan 
importante consumir alimentos variados que 
proporcionen todos los tipos de aminoácidos y 
sobre todo aminoácidos esenciales, presentes 
principalmente en ios productos de origen 
animal. 


AMINOÁCIDOS 

ESENCIALES 

arginina* 

fenilalanina 

AMINOACIDOS 
NO ESENCIA LEI 

ácido giutámíco 

al añina 

histidina" 

a s para g i na 

isoleucina 

cisteína 

leuclna 

cistina 

Usina 

glicina 

metlonina 

hldroxiprollna 

treonína 

prolina 

triptúfano 

serina 

v aliña 

tirosina 

'esenciales en la infancia 



La combustión intracelular de proteínas libera alrededor 
de cuatro kilocaiorías por gramo. 


La combinación de diferentes 
alimentos aumenta su valor 
biológico, porque el organismo 
dispone de diversos 
aminoácidos para fabricar sus 
propias proteínas. 



Una máquina 
perfecta 



Aparato 

respiratorio 


Aparato 
circulatorto 
y sangre 


DIGESTIÓN Y ABSORCIÓN DE LAS PROTEÍNAS 



CALIDAD DE LAS PROTEÍNAS 

Mo todas fas proteínas que consumimos 
tienen el mismo valor biológico; se 
consideran de mayor calidad tas proteínas 
que son ricas en aminoácidos esenciales, 
que el organismo debe obtener 
forzosamente de la alimentación. Las 
proteínas de mayor valor biológico sor 
las del huevo de gallina, que se toman 
como 11 patrón" para clasificar al resto. 
Según este criterio, se considera que, 
en términos generales, fas proteínas de 
origen animal tienen un valor biológico 
más alto que las proteínas de origen 
vegetal. 


La digestión de fas proteínas contenidas 
en los alimentos se inicia en el estómago, 
bajo la acción del jugo gástrico. El ácido 
clorhídrico secretado por la mucosa del 
estómago activa un enzima, la pepsina, que 
actúa sobre las proteínas y rompe algunos 
enlaces, fraccionándolas y liberando cadenas 
polipeptídícas de menores dimensiones. Cuando 
el alimento pasa al intestino delgado, unos 
enzimas elaborados por el páncreas liberan 
aminoácidos, dipéptidos y tripéptidos, que 
son absorbidos por las células de las paredes 
intestinales. En el interior de éstas se completa 
el fraccionamiento, de tal manera que sólo se 
liberan a la circulación sanguínea aminoácidos 
libres. Luego, una vez distribuidos por el cuerpo, 
los diversos aminoácidos serán combinados 
entre sí para formar las propias proteínas 
orgánicas. 
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Los huevos son uno 
de los alimentos más 
completos, porque 
contienen proteínas 
de máxima calidad 
y además grasas, 
minerales y vitaminas: 
no deben faltar en 
nuestra dieta. 



ESQUEMA DE LA DIGESTIÓN Y ABSORCIÓN DE LAS PROTEÍNAS 


BOCA 


ESTÓMAGO 


ácido 

clorhídrico 


pepsina 




pdlpéptidos 


PÁNCREAS 


SANGRE | 


LUZ INTESTINAL 


INTESTINO 


CÉLULA INTESTINAL 


tripsina ; quimotripsina 

— —— - 


aminoácidos 


dlpépiidos , 


aminoácidos I 
dlpépiidos ¡ 


tripéptidos } m» tripéplidos L_ * aminoácidos f 


polipéptidos 


proteínas j 
potipépiidos } J 
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NUTRICIÓN Y METABOLISMO 


LAS GRASAS, ENERGÍA CONCENTRADA 


También llamados lípidos. son los nutrientes más energéticos 
el organismo utiliza las grasas contenidas en ios alimentos que 
consumimos para obtener energía y, por el contrario, almacena en 
forma de grasas la energía que le sobra tras el aprovechamiento de 
otras nutrientes. Las grasas están presentes en casi todos tos alimentos, 
aunque en proporción muy variada. Son el único constituyente de 
los aceites y el principal de la mantequilla y la margarina, si bien 
contienen lípidos, en menor cantidad, las carnes, las aves, algunos 
pescados, la leche y derivados, los huevos y los frutos secos. 



ESTRUCTURA QUÍMICA 
DE LAS GRASAS 

Las grasas están compuestas por átomos de carbono, oxigeno e 
hidrógeno combinados de tal modo que otorgan a estos nutrientes 
una peculiaridad: son insofubles en agua. Los lípidos más comunes son 
los triglicéridos, que están formados por una molécula de un alcohol 
llamado glicerol y tres moléculas de ácidos grasos. Dado que existen 
alrededor de cuarenta ácidos grasos diferentes, las combinaciones 
posibles son muy numerosas. Y tos ácidos grasos, formados en esencia 
por una larga cadena de átomos de carbono enlazados a otros átomos 
de carbono y dos átomos de hidrógeno, pueden dividirse en diferentes 
tipos: cuando los átomos de carbono están enlazados con el máximo 
de átomos de hidrógeno posible, se dice que son saturados, porque 
ya no es posible que se unan a ningún otro átomo de hidrógeno, 
y si tienen algunos enlaces libres, se dice que son insaturados, 
ya sea mono ín satura dos, cuando sólo hay libre un enlace, ya sea 
poliinsaturados, sí son varios los enlaces libres. 

FÓRMULA QUÍMICA DE LAS GRASAS 

esquema de un triglicérído 


ácido graso 
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CONTENIDO EN GRASAS (por 100 g de alimento) 


aceiies 

100 g 

almendras 

54 

mantequilla 

83 g 

patatas fritas 

37 

margarina 

83 g 

chocolate con leche 

34 

mayonesa 

78 g 

queso em mental 

33 

balcón 

70 g 

crema de leche 

30 

coco 

60 fl 

aguacate 

16 

avellanas 

60 g 

carne de cerdo 

25 

cacahuetes 

60 g 

carne de buey 

20 

nueces 

60 g 

carne de pato 

15 


esquema de los ácidos grasos 


sai tirado 
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DIGESTIÓN Y ABSORCIÓN DE LAS GRASAS 


CONTENIDO EN ÁCIDOS GRASOS SATURADOS E INSATURADOS 






GRASAS ANIMALES 
Y VEGETALES 

Entré las grasas de origen anima! 
y las de origen vegetal hay una 
diferencia muy importante: las 
primeras son ricas en ácidos grasos 
saturados mientras que fas segundas contienen 
una mayor proporción de ácidos grasos insaturados. Esta diferencia tiene una relación muy 
estrecha con la salud, porque un elevado consumo de grasas saturadas, de origen anima!, 
predispone al padecimiento de enfermedades cardiovasculares, mientras que las grasas 
insaturadas, de origen vegetal, ejercer en este sentido un efecto protector. Por ello, si bren 
conviene moderar el consumo de grasas en general, para evitar la obesidad, sobre todo es 
preciso limitar el consumo de grasas de origen animal. 


Las grasas contenidas en los alimentos, tras 
la masticación y la trituración gástrica, llegan 
al intestino en forma de pequeñas gotas 
que, aunque diminutas, todavía no pueden 
ser atacadas por los enzimas digestivos. 

En el duodeno, la bilis producida en e! 
hígado actúa sobre estas gotas y ejerce 
un electo emulsionante, parecido al de los 
detergentes usados para lavar la vajilla, 
fraccionándolas en partículas microscópicas 
denominadas micelas digestivas. Sobre 
éstas actúan los enzimas pancreáticos e 
intestinales tipo I i pasas, que liberan los 
ácidos gástricos para que puedan penetrar en 
las células intestinales, donde se reagrupan 
y constituyen unas partículas conocidas 
como quilomicroñes, solubles en los líquidos 
orgánicos. Los quilomic roñes pasan entonces 
a los vasos linfáticos de las vellosidades 
intestinales y con la circulación linfática 
llegan a la circulación sanguínea para ser 
distribuidos por todo ei organismo. 



Sigue siendo derto que une buena masticación es 
media digestión. 


ESQUEMA DE LA DIGESTIÓN Y ABSORCIÓN DE LAS GRASAS 


Los I¡pidos son los 
nutrientes que más tiempo 
tardan en digerirse. Por eso, 
jas digestiones de comidas 
muy ricas en grasas, como 
frituras y guisados, son más 
lentas y pesadas. 


BOCA ESTÓMAGO 


HÍGADO PÁNCREAS 


LINFA SANGRE 



tñglicéridos 
ácidos grasos “ 

o_ 

colesterol 

C. 

fosfol ípidos 


PARED INTESTINAL CÉLULA INTESTINAL 


bilis lipasa [ipasa 
pancreática intestinal 

• • 


u 


gotas de 
grasa 
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perfecta 
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NUTRICIÓN Y METABOLISMO 


TIPOS DE MINERALES 


LOS MINERALES 


Los minerales sen elementes inorgánicos 
considerados como nutrientes básicos 
porque se requiere su aporte regular para la 
formación y el funcionamiento del organismo. 
Algunos tienen una fundón plástica, pues 
son constituyentes de las propias estructuras 
orgánicas, como es el caso del calcio que 
contienen los huesos y ios dientes. Otros, en 
cambio, desarrollan una función reguladora, 
dado que forman parte de enzimas y 
hormonas que intervienen en numerosos 
procesos metabólíeos. El aporte de estos 
nutrientes resulte fundamental en la infancia 
y la adolescencia, porque en esta época el 
organismo se encuentra en plena fase de 
crecimiento y desarrollo, aunque sigue siendo 
necesario durante toda la vida para reponer 
las pérdidas que constantemente se producen 
por su eliminación a través de productos 
de desecho y secreciones. Prácticamente 
lodos los alimentos contienen minerales, 
pero ios requerimientos de estos nutrientes 
sólo pueden cubrirse consumiendo una 
alimentación variada. 


En el ámbito de la nutrición, los minerales se clasifican en dos grandes grupos según sean sus 
requerimientos cotidianos. Algunos se incluyen en el grupo de macronulrierUes, porque su 
contenido en ei organismo es importante y, por lo tanto, se requiere un aporte regular considerable 
a través de la alimentación. Entre éstos cabe destacar el calcio, el hierro, el fósforo, el sodio, ei 
potasio y el magnesio. Otros, en cambio, se incluyen en el grupo de micro nutrí en tes. también 
llamados oligoelementos, porque su contenido corporal es muy pequeño y sólo hace falta un 
aporte regular mínimo a través de la alimentación para cubrir sus necesidades. Formar parte de 
este grupo, entre otros, el setenio, el flúor, el yodo, el manganeso, el 
cobre, el molibdeno, el cinc, el cromo, el cobalto, el níquel y el 
vanadio. 



En conjunto, los minerales 
representan alrededor del 
5 % del peso corporal. 


FUNCIONES DE LOS PRINCIPALES MINERALES 


MINERAL 

FUNCIONES 

Calcio 

Es eí mineral más abundante en el organismo, forma parte de Fa estructura 
de los huesos y los dientes, ejerce una acción reguladora en múltiples procesos 
orgánicos y participa en ia transmisión de los impulsos nerviosos,el mecanismo 
de la contracción muscular y la coagulación sanguínea. 

Fósforo 

Forma parte de la estructura de los huesos y los dientes, es un componente de 
las membranas celulares y constituyente de los cromosomas, participa en los 
procesos de obtención de energía, el mecanismo de la contracción muscular y 
numerosas reacciones metabóticas. 

Hierro 

Es un componente básico de la hemoglobina de los glóbulos rojos y forma parte 
de múltiples enzimas que participan en el metabolismo orgánico. 

Sodio 

Participa en la regulación de los líquidos corporales y de la presión arterial, 
así como en la transmisión de los impulsos nerviosos, el latido cardíaco y el 
mecanismo de contracción muscular. 

Potasio 

Actúa junto con el sodio en la transmisión de los Impulsos nerviosos y la 
neguFación de los líquidos corporales, además de participar en el metabolismo 
de los hidratos de carbono y las proteínas, 

Yodo 

Forma parte de las hormonas elaboradas por la glándula tiroides que reguían el 
metabolismo general y tienen destacada función en ei proceso de crecimiento y 
en la maduración del sistema nervioso, 

Flúor 

Es un componente de Eos huesos y de los dientes, a los que proporciona 
resistencia y brinda protección frente a la caries. 

Magnesio 

Es un componente de ios huesos, participa en la activación de enzimas 
intracelalares y en la transmisión de impulsos en el tejido muscular. 



Us fruías y las verduras son una excelente fuente de minerales 
y, por ello, deben formar parte de la dieta colidiana. 





La tedie es uno de los alimentos más completos en 
cuarto a minerales y vitaminas. 
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Introducción 


LAS VITAMINAS 


Las vitaminas son sustancias químicas 
de naturaleza muy variada pero que 
tienen algo muy importante en común: e! 
organismo necesita incorporarlas a través 
de la alimentación, aunque sea en pequeñas 
cantidades, para garantizar su correcto 



funcionamiento. Cumplen una función 
reguladora, pues participan en múltiples 
procesos meta bol icos esenciales, y si su 
aporte es insuficiente se produce una carencia 
o déficit vitamínico que origina trastornos 
orgánicos específicos según sea la vitamina que 
falta. Aunque cada vitamina tiene un nombre 
especifico, las diferentes vitaminas suelen 
designarse con letras del alfabeto y subíndices, 
denominación que se les fue poniendo a medida 
que se descubrieron y cuando aún no se conocía 
su fórmula química. 

A diferencia de ñires vitaminas, le vitamina D puede 
ser sintetizada en el organismo, lo cual ocune en la 
piel gracias a la eslimúíación proporcionada par la 
aposición al sol. 


FUNCIONES V FUENTES DE LAS PRINCIPALES VITAMINAS 


VITAMINA 

FUNCIONES 

FUENTES 

Vitamina A 
(retino!) 

ftutídpa en el mecanismo de la visión, haciendo 
posible la adaptación de la vista a la penumbra, e 
interviene en la regeneración de los tejidos epiteliales, 
en el proceso de crecimiento y en la reproducción. 

Leche y derivados lácteos, hígado, 
yema de huevo, pescados grasos, 
hortalizas ricas en carotenos conno 
zanahorias, boniatos, calabazas y 
hortalizas de hoja verde. 

Vitamina ESI 
(tiaminal 

Participa en el metabolismo de los hidratos de car- 
borto, en diversas reacrioms biológicas, en la estimu¬ 
lación de Eos nervios periféricos y en la actividad del 
corazón y los intestinas. 

Cereales integrales y derivados, 
levaduras, leche, huevo, carne 
de buey y de cerdo, frutos secos, 
legumbres y hortalizas en general. 

Vitamina B2 
(riboflavina) 

Participa en los fenómenos de respiración y oxidación 
intracelulares, interviene en el metabolismo de la 
hemoglobina y actúa como coenzima en el metabo¬ 
lismo de hidratos de carbono, proteínas y grasas. 

Riñón, hígado, levaduras, leche y 
derivados lácteos, huevo, frutos 
secos, cereales integrales y 
hortalizas. 

Vitamina B3 
jniacina) 

participa en el metabolismo de tes hidratos de carbo¬ 
no, las proteínas y las grasas, así como en reacciones 
químicas de múltiples fenómenos.v 

Carnes rajas, visceras, pescados, 
aves, legumbres, leche y deriva¬ 
dos lácteos, cereales integrales y 
derivados. 

Vitamina B5(áclífc 
panlulénico) 

i Participa en el metabolismo de los hidratos de car¬ 
bono, las proteínas y las grasas, y en la síntesis de 
numerosas sustancias. 

Presente en casi Indos tos ali¬ 
mentos 

Vitamina BG 
(priridoxlna) 

Participa en el metabolismo de las proteínas, en la 
formación de la sangre y en la actividad del sistema 
nervioso. 

Levaduras, carnes rojas, pescados, 
aves, leche, legumbres, soja, cere¬ 
ales integrales y derivados, frutos 
secos, algunas frutas. 

Vitamina B9 
(áodo fótico) 

ftirticipa en el mecanismo de maduración de tos 
glóbulos rojos de la sangre, interviene en el proceso de 
división celular y es indispensable para la formación de 
nuevos tejidos durante la etapa de credmíento. 

Migado, legumbres, cereales, soja, 
leche, carnes, frutas secos, hortali¬ 
zas de hoja verde, fratás frescas. 

Vitamina B12 
(clanocotialamfna) 

Participa en el metabolismo de tos hidratos de 
carbono, las proteínas y las grasas, interviene en el 
mecanismo de maduración de los glóbulos rojos de la 
sangre, ert la síntesis de tos ácidos nucleicos y en la 
actividad del sistema nervioso. 

Hígado, riñón, carnes, pescados, 
leche y derivados lácteos, huevo; 
ausente en los alimentos de ori¬ 
gen vegetal, 

Vitamina C (ácido 
ascórbicof 

Participa en ei metabolismo intracelular, ejerce una 
función protectora sobre la piel y las mucosas, intervi¬ 
ene en la formación de algunas hormonas y facilita la 
absorción inteslinal de hierra. 

Frutas (cítricos, kiwi, pifia, fresas) 
y hortalizas frescas (pimiento, 
brócoli, col, berro, acelga, patata, 
calabaza). 

Vlamina D 
(calciferol) 

Participa en fa regulación del metabolismo def calcio y 
el fósforo, por to que es importante para el estado de 
los huesos, interviene en la actividad muscular y es 
indispensable para el proceso de crecimiento. 

Hígado, pescados y mariscos, 
carnes, leche y derivados lácteos, 
huevos; se produce en fa piel bajo 
la influencia da los rayos solaras. 

Vitamina É 
•ttocofanot) 

Tiene una acción antioxidante e interviene en el man¬ 
tenimiento de Jas membranas celulares. 

Huevos, aceites de semillas, 
legumbres, hortalizas, frutos secos. 

Vitamina K 
(meraqumona) 

Es indispensable para la elaboración en el hígada de 
sustancias que actúan como factores de la coagu¬ 
lación cuya presencia en fa sangre es fundamental 
para la detención de las hemorragias 

Migado, riñón, hortalizas y frutas; 
es sintetizada por las bacterias de 
la flora intestinal. 



Les zanahorias son muy ricas en vitamina A, o retino!, 
muy beneficiosa para la vista. 


TIPOS DE VITAMINAS 


Se conocen en total 13 vitaminas, que se 
clasifican en dos grandes grupos no ya por 
las funciones que desarrollan sino según 
sus propiedades de solubilidad. Un grupo 
corresponde a las vitaminas hidrosoiubles, es 
decir, solubles en agua, como son las incluidas 
en ei complejo vitamínico 0 y la vitamina C. 

La particularidad de estas vitaminas, que se 
disuelven en medios acuosos, es que si se 
produce un consumo exagerado, e! exceso 
es eliminado por el riñón a través de la orina 
y no genera problema alguno. El otro grupo 
corresponde a las vitaminas liposoiubles, o 
sea, solubles en grasa, como son las vitaminas 
A, D, E y K, Estas vitaminas sólo se encuentran 
en alimentos que contienen cierta cantidad 
de lipidos y su absorción intestinal siempre 
requiere la presencia de grasas. Come tienden 
a depositarse en ios tejidos grasos, si se 
produce un consumo excesivo se acumulan 
en el organismo y ello puede dar lugar a un 
trastorno conocido como fiipervitaminosis, 
con manifestaciones especificas según sea la 
vitamina en cuestión. 


La vitamina D, 
o calciferol, es 
imprescindible para 
la salud de los 
huesos. 




La vitamina K 
interviene en los 
mecanismos de 
coagulación de la 
sangre. 
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EL APARATO RESPIRATORIO, FUENTE DE OXÍGENO 


EL APARATO RESPIRATORIO 


El aparato respiratorio tiene como misión el intercam¬ 
bio de gases entre el organismo y el aire atmosférico y 
cumple dos funciones complementarias: por un lado, se 
encarga de la obtención de oxígeno, elemento que resulta 


vital para la actividad metabólica de todas las células de 
nuestro cuerpo; por otro, es responsable de la eliminación 
de dióxido de carbono, producto residual de dicha activi¬ 
dad cuya acumulación en el organismo resulta tóxica. 


COMPONENTES DEL APARATO RESPIRATORIO 


nariz 



laringe 

conduela que comunica la faringe con la tráquea, en cuy. 

inieriof se encuentran las cuerdas vocales¡ 
que actúa corno órgano de la fonacifir 

tráquea 

*.*. . . . 

conducto que comunica i 
faringe con los bronqtá 

bronquH 

conducios que surgen de la tráquea ys 
ramifican en oíros cada vez más finos & 
se internan en el tejido puliros 


pulmone 


órganos responsables riel intercambi 
de gasee entre el aire y la sanen 


principal via de acceso tíef aire al interior del cuerpo, acondiciona 
el aire para que llegue en óptimas condiciones a ios pulmones 

boca 


vía secundaria de entrada y salida de aire, se considera parte del 
aparato digestiva 

faringe 

conducto situado por detrás de las fosas nasales 
y la boca que forma parte lanío del aparato respiratorio como 
del aparato digestivo, pues conduce el aire hacia la laringe y el 
aliento hacia el esófago 


US VÍAS 
RESPIRATORIAS 

Para llegar desde el exterior hasta ios 
pulmones y salir desde los pulmones al 
exterior, el aire debe recorrer un camino 


formado por una serie de conductos que, en 
conjunto, se denominan vías respiratorias 
o vías aereas. Tradicional mente, las vías 
respiratorias se dividen en dos partes: las vías 
aéreas superiores, integradas por la nariz y 
Fa faringe, que están en comunicación con la 
parte superior del aparato digestivo e Incluso 
comparten con el mismo alguna estructura, 
y las vías aéreas inferiores, formadas por la 
laringe, la tráquea y los bronquios, que son 
órganos pertenecientes en exclusiva al aparato 
respiratorio. 


LOS PULMONES 


Los pulmones son dos órganos esponjosos de forma cónica y divididos en varios lóbulos que 
están alojados en el interior de la cavidad torácica, recubíertos por una membrana doble 
denominada pleura y separados de Fa cavidad abdominal por un potente músculo aplanado, 
el diafragma, principal responsable de los movimientos respiratorios. Aso interior llegan las 
múltiples y delgadas ramificaciones de los bronquios, los bronquios, que se abren en los 
alvéolos, unos diminutos sacos de paredes muy delgadas y rodeados de vasos capilares donde sí 
produce el intercambio de gases entre el aire y la sangre. 


La respiración es una Fundón vital, pues el cese de es la 
actividad es incompatible con la vkJa. 
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Introducción 






MOVIMIENTOS 

RESPIRATORIOS 

La entrada y salida del aire de los pulmones 
se debe a la acción de los potentes músculos 
respiratorios que, al contraerse y relajarse 
de manera sincronizada, expanden y 
retraen alternativamente la caja torácica. La 
entrada de aire del exterior a los pulmones, 
o inspiración, se debe sobre todo a la 
contracción del diafragma y fos músculos 
intercostales externos: el diafragma se aplana 
y expande el conjunto de la caja torácica, 
mientras que los músculos intercostales 
elevan las costillas inferiores y aumentan la 
profundidad del tórax. La salida de aire de los 
pulmones, o espiración, es fundamentalmente 
un mecanismo pasivo, pues los pulmones son 
elásticos y, cuando los músculos ¡espiratorios 
se relajan y dejan de fraccionar ta caja 
torácica, tienden a recuperar su volumen 
normal, expulsando el aire hacia el exterior. 

REGULACIÓN NERVIOSA 
DE LA RESPIRACIÓN 


La respiración es lenta cuando eslamos en reposo y 
más Fápida cuando hacemos ejercicio. 


relajación 
del diafragma 


EL MOLESTO HIPO 


El hipo se produce cuando, por alguna razón, el diafragma se contrae de forma súbita y no da 
tiempo a que se separen las cuerdas vocales de la laringe: el aire impacta contra las cuerdas 
vocales cerradas y genera un ruido gutural característica Casi siempre se debe a un estimulo 
inoportuno del centro nervioso respiratorio, por ejemplo como respuesta a una distensión exagerada 
del diafragma provocada por una comida copiosa. Se han propuesto diversas fórmulas para facilitar 
su desaparición, aunque no siempre eficaces. Por ejemplo, puede ser útil distraer a la persona 
afectada, aunque hay quienes dicen que 
es más efectivo provocarle un ligero susto. 

Otro método consiste en mantener una 
inspiración forzada durante el máximo de 
tiempo posible, aguantando la respiración 
o bebiendo varios sorbos de agua sin 
respirar. 




inspiración 

entrada 


espiración 

salida 


MECANISMO DE LA RESPIRACIÓN 


contracción del diafragma 


CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 


corteza cerebral 


centro 

respiratorio 


quinuorreceplores 


receptores de 
situación de los 
músculos inspíratenos 


retroceso elástico 
del pulmón 


relajación de 
los músculos 
intercostales externos 


presión positiva 
en ios alvéolos 


Aunque fos movimientos respiratorios se 
pueden realizar de forma voluntaría, en 
condiciones normales se producen de manera 
espontánea, sin que tengamos que pensar 
en ello, gracias al control que ejerce el 
centra nervioso respiratorio localizado en el 
tronco encefálico, que regula la frecuencia e 
intensidad de fas inspiraciones. 


Este centro respiratorio, constituido por tres 
núcleos, recibe por una parte estímulos de 
la corteza cerebral y, por otra, información 
procedente de receptores específicos 
distribuidos en distintos tejidos y órganos 
que detectan parámetros químicos como los 
niveles de gases sanguíneos, el grado de 
estiramiento del tejido pulmonar o el estado 
de los músculos inspira torios. Al procesar 
toda esta información, el centro respiratorio 
determina automáticamente el ritmo óptimo 
de la respiración en cada momento según las 
necesidades. 


contracción 
délos músculos 
Intercostales externos 


expansión del pulmón 


presión negativa 
en (os alvéolos 

presión negativa en el 
espacio pleural 
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EL APARATO RESPIRATORIO, FUENTE DE OXÍGENO 


LA NARIZ, UN FILTRO NATURAL 


PUNCIONES DE LA NARIZ 



el aire se tiumidilica gracias -al gran 
contenido acuoso del moco 


el moco retiene las partículas 
de polvo más pequeñas 


los pelos tlllrao las partículas 
de polvo más grandes 


los enzimas y los anticuerpos 
presentes en el moco destruyen 
o Inactivan gérmenes 


se calienta gracias a la 
retí vascular superficial 


La nariz constituye la vía natural de acceso 
de aire ai interior del organismo, pero 
también se encarga de acondicionar el 
aire que inspiramos para que llegue a los 
pulmones en unas condiciones idóneas. La 
nariz actúa como un auténtico filtro para 
las partículas que flotan en el aire, mientras 
que el elevado contenido acuoso del moco 
que recubre las fosas nasales proporciona al 
aire que inspiramos un grado de humedad 
óptimo. La abundante red vascular superficial 
lo calienta de tal modo que, incluso en 
épocas frías, alcanza una temperatura ideal 
para que se adentre en las vias aéreas y 
llegue a los pulmones sin resultar perjudicial. 


EL ESTORNUDO, UN MECANISMO PROTECTOR 

HIGIENE 



Se puede inspirar tanto por la nariz como por la boca, pero lo idea! 
es hacerlo por la nariz, ya que así el aire se purifica y adquiere las 
condiciones de temperatura y humedad óptimas para su llegada 
a los pulmones. 


No conviene contener los estornudos, siempre beneficiosos 
para limpiar la nariz: si se contiene un estornudo, la presión 
ejercida por el aire comprimido en los pulmones puede 
resultar perjudicial para el delicado tejido de estos órganos. 


Siempre conviene cubrirse la nariz con un pañuelo al estornudar: 
e! aire expulsado libera ias fosas nasales pero a fa par expande 
los gérmenes responsables de un resfriado a muchos metros de 
distancia y esto constituye un factor clave en el contagio de la 
enfermedad. 



MECANISMO 


DEL ESTORNUDO 


cerilro 
del estornudo 


estímulo 

•Irritante 


inspiración 

profunda 


descenso del 
veto del paladar 


expulsión de la 
partícula exlrnña 


apertura de las 
cuerdas vocales 


espiración 

violenta 


Los estornudos 
y e! hipo son 
absolutamente 
normales y 
frecuentes en el 
recién nacido 


El estornudo es un acto reflejo destinado a 
expulsar al exterior todo exceso de moco 
acumulado en las fosas nasales o cualquier 
impureza que haya penetrado con el aire 
inspirado, es decir, a limpiar la nariz. Se 
desencadena de forma automática ante la 
existencia de estímulos que irritan las sensibles 
terminaciones nerviosas presentes en la 
mucosa nasal: partículas de polvo, un cuerpo 
extraño, un gas irritante.. Esos estímulos viajan 
por un nervio hasta el centro del estornudo, 
localizado en el encéfalo, y allí se generan al 
instante diversas órdenes que provocan una 
serie de reacciones en cadena. 

En primer término, se produce una inspiración 
profunda y los pulmones se llenan de aire; 
a continuación se contraen con fuerza los 
músculos respiratorios, que comprimen 
bruscamente los pulmones y se forma una 
corriente de aire que recorre a toda velocidad 
las vías aéreas. En ese momento, las cuerdas 
vocales se abren completamente para dejar 
pasar el aire, a la par que el velo del paladar 
desciende para desviarlo hacia la nariz: Ea 
corriente atraviesa a presión las fosas nasales 
y sale al exterior con fuerza acompañándose de 
un sonido característico. 
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LA FARINGE, ENCRUCIJADA DE AIRE Y ALIMENTOS 



FUNCIONES DE LA FARINGE 


b alimento 
c epiglotis 
d laringe 


fepiglütis 


(1) al inspirar, la epiglotis permanece elevada y el aire pasa hacia la laringe 
pj al deglutir, la epiglotis obtura la vía aérea y el alimento pasa al esófago 
(3) la epiglotis vuelve a elevarse y el aire pasa de nuevo hacia la laringe 


La faringe es un amplio conducto situado por detrás de las fosas nasales 
y la cavidad bucal que se adentra en el cuello y llega hasla la laringe y el 
esófago. Forma parte, pues, tanto del aparato respiratorio como del aparato 
digestivo: por la faringe pasa el aire que respiramos y también el alimento 
que ingerimos. Esta doble función de la faringe en el tránsito del aire y de 
los alimentos es posible gracias a la presencia de la epiglotis, un cartílago 
con forma de raqueta de tenis situado en la parte superior de la laringe que 
normalmente permanece abierto. Este cartílago permite la comunicación 
aérea entre la laringe y el exterior, peno durante la deglución se cierra y 
bloquea la entrada de la Faringe, lo que obliga al bolo a dirigirse hacia el 
esófago. 


PRODUCCIÓN DE LA VOZ 



ESTRUCTURA 
DELA LARINGE 


visión frontal 


hueso iiioides visión posterior 


En la inspiración, así como durante la espiración cuando no se está 
hablando, las cuerdas vocales están relajadas y se mantienen replegadas 
hacía las paredes laríngeas, de modo que quedan separadas por un espacio 
suficiente para permitir el paso del aire sin oposición alguna. En cambio, 
cuando se habla, gracias a la acción de los músculos que controlan los 
cartílagos laríngeos, durante la espiración las cuerdas vocales se ponen 
en tensión, se aproximan a la línea media y vibran ante el paso del aire 
que sale de los pulmones. Esto da lugar a la producción de sonidos, de 
diferente tonalidad según el grado de tensión y la forma que adopten 
momentáneamente las cuerdas vocales. 





cartílago aritenoides 


cuerdas vocales 


El canto es el arte de 
producir o reproducir 
con la voz sonidos 
melodiosos. 


epiglotis 
i yeso liioides 


Hago tiroides 


hueso hiendes 

sección latera 


epiglotis 

cartílago 

tiroides 


cartílago 

enceldes 


epiglotis 


cartílago 

tiroides 


cartílago 

aritenoides 


cartílago 

cricoides 


cartílago tiroides 


cartílago cricoides 


cuerdas vocales 


SITUACIÓN DE 
LAS CUERDAS VOCALES 


sección lateral 


sección frontal 

cuerdas vocales falsas 
glotis 


LA LARINGE: ÓRGANO 
DE LA FONACIÓN 

La faringe está formada por una serie de 
cartílagos articulados que están unidos 
entre si por diversos músculos, membranas 
y ligamentos. Situada entre la faringe y la 
tráquea, constituye un pase obligado del aire 
lanío en la inspiración como en la espiración, 
pero tiene otra misión no menos importante: la 
producción de los sonidos que configuran Ja 
voz. Sobre su superficie Interna hay a cada Fado 
dos repliegues, unos fibrosos, que corresponden 
a las bandas ventriculares o cuerdas 
vocales falsas, y otros fib rom use triares, que 
corresponden a las auténticas cuerdas vocales, 
separadas por una hendidura en forma de V 
conocida como glotis, y responsables de la 
producción de sonidos. 



CUALIDADES DE LA VOZ 

Tono: más agudo o más grave, depende 
del grado de tensión de las cuerdas 
vocales cuando se produce el sonido. 

Intensidad: es ei volumen sonoro y 
depende de la fuerza de la corriente de 
aire procedente de los pulmones, que 
actúan como un fuelle activado por los 
músculos respiratorios. 

Timbre: es particular en cada persona, 
pues depende de su modo de hablar, de 
la forma de las cavidades que hacen de 
caja de resonancia (fosas nasales, senos 
paranasa les) y de las características de 
los demás elementos que participan en 
la articulación de los sonidos (labios, 
mejillas, dientes, lengua, etc ). 


Introducción 


Una máquina 
perfecia 


Piel 


Aparalo digestivo 


Nutrición 


Aparato 

respiratorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 

nervioso 


Aparato 

locomotor 


Aparato 

urinario 


Sistema 

endocrino 


Sistema 

ircmunotógico 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductor 


Evolución 
del cuerpo 
humano 


índice 
alfabético 
de materias 


39 













































EL APARATO RESPIRATORIO, FUENTE DE OXÍGENO 


FUNCIÓN DE LA MUCOSA RESPIRATORIA 


La capa mucosa que tapiza el interior de las vías aéreas está formada 
principalmente por células cuya superficie está recubierta por numerosos 
cilios, semejantes a diminutas pestañas o filamentos móviles, entre las 
cuales están intercaladas otras células encargadas de secretar moco 
El moco forma una película viscosa en la cual quedan adheridas las 
pequeñas partículas sólidas presentes en el aire que superan eí filtro 


de las vías aéreas superiores, y los movimientos coordinados de los 
cilios, como ondas similares a las de las espigas de un campo de trigo, 
desplazan el moco, como si se tratara de una cinta transportadora, en 
dirección al exterior De este modo, el moco fluye continuamente desde 
los bronquios y la tráquea hada la garganta y pasa a la faringe para ser 
deglutido; lo tragamos automáticamente, casi sin darnos cuenta. 


ESTRUCTURA DE LA TRÁQUEA Y SECCIÓN DE UN BRONQUIO MUCOSA RESPIRATORIA 

LOS BRONQUIOS 







cartílago 

hconquial 


glándulas mucosas cilios 


bronquios segmentarios 


dirección del movimiento 


Los pulmones albergan cientos de millones de 
alvéolos que, aunque diminutos, constituyen 
una superficie de intercambio de gases de una 
extensión aproximada a los 150 m 3 . 


HIGIENE 


Con la tos se expulsan multitud de diminutas gotas de saliva que 
pueden contener gérmenes responsables de enfermedades 
infecciosas. Para no contribuir a la propagación de esos microbios, 
conviene cubrirse la boca con una mano al toser y, si se tiene 
expectoración, utilizar un pañuelo desechable 


el movimiento coordinado de los cilios arrastra el moco hacia la faringe 


célala basa! 


ACCION DE LOS CILIOS 


partículas 
células ciliadas 


maco 

cilios 


Una tos persistente, repetitiva o 
acompañada de dolor constituye un 
síntoma de enfermedad respiratoria: 
hay que consultar al médico para 
determinar su origen y proceder al 
oportuno tratamiento. 


las diminutas panículas procedentes del exterior quedan adheridas al moco 


cartílagos traqueales 


alvéolos 

branquia 
principal izquierdo 

fibras musculares 

carina 

(bifurcación traqueal] 


bronquio principal derecho 


epitel ¡o de la mucosa célula ciliada 


bronquios lobulares 
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introducción 


LA TOS 


Lalos es un acto reflejo con una función 
defensiva que. aunque puede desencadenarse 
voluntariamente, suele producirse de manera 
automática ante cualquier irritación u 
obstrucción al nivel de la laringe, la tráquea o 
los bronquios: su finalidad es eliminar todo 
obstáculo que dificulte el paso de aire por las 
vías aéreas. El reflejo está controlado por un 
centro nervioso localizado en el bulbo raquídeo 
y se desencadena ante cualquier estímulo 
imtalivo, químico o mecánico en la mucosa de 
las vías aéreas inferiores, como la inhalación de 
polvo, humos o gases, un proceso inflamatorio, 
un cuerpo extraño, la acumulación de 
secreciones, etc. En primer término, se produce 
una inspiración profunda y de inmediato los 
músculos respiratorios se contraen con fuerza, 
pero en un principio las cuerdas vocales se 
mantienen cerradas e impiden la salida del aíre. 
A continuación, las cuerdas vocales se abren 
bruscamente y ello permite que una violenta 
corriente de aire recorra las vías respiratorias 
arrastrando las partículas irritantes, las 
secreciones o cualquier cuerpo extraño hacia 
el exterior. 





MECANISMO DE LA TOS 


cierre de 
la glotis 


apertura de 


inspiración profunda 


contracción de los músculos espiración brusca y ruidosa 
respiraiofios ígknis cerrada) (los) 


LA UNIDAD FUNCIONAL DEL PULMÓN 


Tras sucesivas ramificaciones, les bronquios 
se dividen en conductos muy delgados, los 
bronquíolos, que desembocan en un racimo 
de alvéolos, unos microscópicos sacos de 
paredes finísimas, pues están formadas por 
una única capa de células. Estas diminutas 
bolsas, que se rellenan de aire en cada 
inspiración y se vacían en cada espiración, 


están rodeadas de numerosos vasos 
capilares de paredes muy delgadas por 
los cuales circula constantemente sangre. 

Es precisamente entre estos dos elementos, 
alvéolos y capilares, donde se produce 
la actividad primordial del pulmón: el 
intercambio de gases entre el aire y la 
sangre. 


BRONQUlOLÜS Y ALVÉOLOS 


MECANISMO DEL INTERCAMBIO DE GASES 


intercambio de gases 
alveoEocapiiar 



pulmonares 


venas 

pulmonares 


capilar 

pulmonar 


capilar 

sistémico 


OXÍGENO, EL GAS VITAL 

El organismo humano requiere un constante intercambio de gases 
con eí exterior: por un lado, necesita incorporar oxigeno, elemento 
indispensable para la actividad celular que es utilizado como 
"combustible’' para obtener la energía empleada en las reacciones 
metabóiicas; por otro, tiene que deshacerse del dióxido de 
carbono producido como residuo del metabolismo, porque su 
acumulación en el organismo resulta tóxica. Las células requieren 
un aporte constante de oxigeno, pues de lo contrario no pueden 
funcionar: algunas, por ejemplo fas neuronas del cerebro, apenas 
pueden subsistir unos pocos minutos si no reciben oxígeno. 



bronquíolo 

respiratorio 


alvéolos 


vena 

pulmonar 


artería pulmonar 
bronquíolo terminal 


saco alveolar 


EL INTERCAMBIO DE GASES 

Las moíéculas de oxígeno (O?) y dióxido de carbono (Cü?) circulan en la 
sangre unidas a la hemoglobina de los glóbulos rojos, que transportan 
estos gases por todo el organismo. En su recorrido, los glóbulos rojos 
pasan por los pulmones, donde se produce un intercambio de gases con 
el aíre que liega a los alvéolos mediante la inspiración: por un simple 
mecanismo de difusión, el oxigeno pasa del aire a la sangre, mientras 
que el dióxido de carbono pasa del interior de los capilares al interior de 
los alvéolos, para ser expulsado al exterior con la espiración. Tras su 
paso por ios pulmones, la sangre, rica en oxigeno y pobre en dióxido de 
carbono, sigue su recorrido e, impulsada por el corazón, pasa a la 
circulación sístémica hasta llegar a los capilares de los diversos tejidos. 
Es allí donde, también por un mecanismo de difusión, el oxigeno pasa de 
Ja sangre a las células y el dióxido de carbono pasa de las células a Ja 
sangre. ¥ la sangre, pobre en oxígeno y cargada de dióxido de carbono, 
sigue su recorrido hasta alcanzar otra vez los pulmones, donde se 
produce un nuevo intercambio de gases en un ciclo que se repite 
incesantemente a lo largo de toda la vida. 
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EL APARATO CIRCULATORIO, CONDUCTOR DE LA SANGRE 


EL APARATO CIRCULATORIO 


El aparato circulatorio, también llamado aparato 
cardiovascular, pues está formado por el corazón y 
una intrincada red de vasos circulatorios, tiene la 
misión de hacer llegar continuamente a todos los teji¬ 


dos del cuerpo la sangre, que les aporta el oxigeno y 
los nutrientes necesarios para su funcionamiento y 
que recoge los residuos metabólicos para llevarlos 
hasta los órganos encargados de su eliminación. 


PRINCIPALES COMPONENTES DEL APARATO CIRCULATORIO 



arterias carótidas 




irrigan el cerebro 

arteria subclavia 

irriga e<l miembro superior 

vena cava superior 


conduce la sanare venosa de la parte superior 
del cuerpo al corazón 

vena subclavia 


drena fa sangre del miembro superior 


vena cava Inferior 


conduce la sangre venosa de la parte inferior 
del cuerpo al corazón 


arteria ilíaca 


irriga el miembro inferior 


venas yugulares 

drenan la sangre del cerebro 

arteria acula 

principal arteria del cuerpo, recibe la sangre rica en oxigeno 
bombeada por el corazón y la dislribuye, a través de sus 
ramificaciones, por lodo el organismo 

arterías pulmonares 

conducen la sangre pobre en oxigeno bombeada 
por el corazón a los pulmones 

venas pulmonares 


conducen al corazón la sangre que se ha oxigenado 
en los pulmones 

corazón 

motor' central del sistema circulatorio, impulsa con sus 
latidos a fas arterias sangre rica en oxígeno que. 
Iras su paso por el organismo, retoma al órgano pobre 
en oxígeno y cargada de residuos 


vena iliaca 


drena la sangre del miembro inferior 


La circulación de la sangre es una 
función vital, pues ef cese de esta 
actividad es incompatible con la vida. 


FUNCIONAMIENTO 
DEL APARATO 
CIRCULATORIO 

El aparato circulatorio es un circuito cerrado 
relleno de sangre formado por un sistema de 
conductos, los vasos circulatorios, y un 
motor central, el corazón. El corazón es un 
órgano hueco de gruesas paredes musculares 
que se dilata y contrae alternativamente, 
llenándose y vaciándose de sangre en cada 
latido. En cada contracción, el corazón impulsa 
cierta cantidad de sangre a fas arterias, cuyas 
sucesivas ramificaciones llegan a todos los 
rincones del cuerpo y se transforman en 
delgadísimos espitares. Es en estos 
minúsculos vasos, de finísimas paredes, donde 
se producen los intercambios entre la sangre 
y los tejidos. La confluencia de los capilares 
origina las venas, que llevan la sangre otra 
vez hasta el corazón. En cada dilatación, ei 
corazón se llena otra vez de sangre, para 
luego contraerse y recomenzar el ciclo que 
asegura una circulación constante por todo 
el organismo. 


El corazón está formado básicamente por tejido muscular 
y, como todos los músculos, responde al entrenamiento 
con su desarrollo: una actividad física intensa y regular 
hace que las cavidades cardiacas se amplíen y que sus 
paredes se vuelvan más gruesas y potentes. Así, el 
corazón logra impulsar más cantidad de sangre en cada 
contracción y no hace falta que aumente demasiado la 
frecuencia de los latidos cuando una exigencia física 
puntual aumenta las demandas del organismo. Por este 
motivo, el corazón dei deportista de ente suele ser más 
grande de lo habitual y en contíidones de reposo trabaja 
a un ritmo más lento de lo común: en píena competición, 
un aumento moderado de la frecuencia de los latidos logra 
así cubrir todos los requerimientos orgánicos. 


CORAZÓN DE ATLETA 
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Introducción 


EL CICLO CARDÍACO 


En cada latido, las cuatro cámaras det corazón 
se dilatan y se contraen de forma sincrónica 
de tal modo que la sangre pasa de cada 
aurícula al ventrículo de su lado y de éste a la 
arteria correspondiente, en un ciclo que se 
repite sin cesar. La fase de dilatación se 
denomina diástole. mientras que la fase de 
contracción se conoce como sístole. En el 
lado derecho, la aurícula se dilata y se llena 
con la sangre procedente de las venas cavas, 


luego se contrae para arrojar su contenido a] 
ventrículo, que se llena de sangre, y 
finalmente éste se contrae para impulsar su 
contenido a las arterias pulmonares. En el 
lado izquierdo, la auricula se dilata y se llena 
con la sangre procedente de las venas 
pulmonares, luego se contrae para arrojar su 
contenido al ventrículo, que se llena de 
sangre, y finalmente éste se contrae para 
impulsar su contenido a la arteria aorta. 



El corazón late sin cesar 
desde antes del nacimiento 
hasta la muerte; a lo largo 
de una vida de duración 
media puede llegar a 
contraerse y dilatarse sin 
descanso unos 
2.50D millones de veces. 


FASES DEL CICLO CARDÍACO 


DOBLE CIRCUITO 


DIÁSTOLE 


SÍSTOLE AURICULAR SÍSTOLE VEMTRICULAR 



las aurículas se relajan y se 
van llenando con la sangre 
procedente de las venas 



las válvulas 

auriculOMensric-ular&s se 
abren y permiten el pase 
de sangre a los ventrículos 



las aurículas se contraen e 
impulsan lodo su contenido 
a los ventrículos 



las válvulas 

auriculovenlriculares se 
cierran y los ventrículos se 
coniraen para impulsar su 
contenida a las arterias 


LAS VÁLVULAS DEL CORAZÓN 


En el interior del corazón, la sangre tiene una 
circulación unidireccional, es decir, en un 
solo sentido, requisito indispensable para el 
correcto funcionamiento del órgano que está 
garantizado por un sistema de válvulas que 
permiten el paso de sangre de un sector a 
otro e impiden su reflujo. Entre cada auricula 
y cada ventrículo hay una válvula 
auriculoventricular: en el lado derecho, 
la válvula tricúspide, llamada así porque 


está formada por tres pequeñas lengüetas; 
en el lado izquierdo, la válvula mitral, 
llamada así porque su aspecto se asemeja a 
la mitra con que se cubren la cabeza algunas 
dignidades eclesiásticas. Y entre cada 
ventrículo y la artería a la que éste impulsa 
su contenido hay una válvula sigmoíde o 
semilunar; en el lado derecho, la válvula 
pulmonar, y en el lado izquierdo, la válvula 
aórtica. 


FUNCIONAMIENTO DE LAS VÁLVULAS CARDÍACAS 

diástole sístole 


la válvula aórtica está cerrada 
e impide el rellujo de sangre al 
ventrículo derecho 



la válvula pulmonar 
está cenada e impide 
el reflujo de sangre al 
ventrículo derecho 


la válvula tricúspide 
se abre y permite el 
paso de sa nrj re de 
la aurícula derecha 
al ventriculo derecho 


la válvula mitral se abre 
y permite el pase de 
sangre de la aurícula 
izquierda al ventrículo izquierdo 



la válvula mitral está 
currada e impide el 
reflujo de sangre a 
la aurícula izquierda 


la válvula pulmonar se abre 
y permite el paso de sangre 
del ventrículo derecho a 
la arteria pulmonar 


la válvula aórtica se abre 
y permite el paso de 
sangre del ventrículo 
izquierdo a la aorta 


la válvula tricúspide está 
cerrada e impido e¡ reflujo 
de sangre á la aurícula derecha 


Aunque es un sistema cerrado, e! aparato 
circulatorio consta de dos circuitos que 
funcionan de manera simultánea y paralela. 

El circuito menor corresponde a la 
circulación pulmonar: el ventrículo derecho 
del corazón bombea a las arterias pulmonares 
la sangre que ya ha circulado por todo el 
cuerpo, pobre en oxígeno y cargada de dióxido 
de carbono, para que se oxigene y, ya 
purificada, retorne a través de las venas 
pulmonares a la aurícula izquierda. El circuito 
mayor corresponde a ta circulación general 
o sistémica; el ventrículo izquierdo del 
corazón Impulsa la sangre oxigenada y rica en 
nutrientes a la arteria aorta para que sus 
ramificaciones la lleven a lodos los tejidos y, 
tras el intercambio que se produce en los 
capilares, ya pobre en oxígeno y cargada de 
residuos, retome a través de las venas cavas a 
la aurícula derecha. 


LOS DOS CIRCUITOS 
DE LA CIRCULACIÓN 



dióxido de carbono 


oxigeno 


pulmones 



ventrículo 

derecho 


venas 

cavas 


arterias 

pulmonares 


aurícula 

derecha 


venas 

pulmonares 


aurícula 

izquierda 

ventrícuío 

izquierdo 

arteria 

aorta 


residuos 

metabóiícos 


y nuteentes 
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EL APARATO CIRCULATORIO, CONDUCTOR DE LA SANGRE 


AUTOMATISMO CARDÍACO 


Los latidos del corazón dependen de unos estímulos Eléctricos capaces 
de provocar ía contracción de las fibras que constituyen el músculo 
cardíaco y que dan lugar a la contracción sucesiva y sincronizada de los 
diversos compartimientos del órgano. Dichos estímulos se generan de 
manera rítmica en unos sectores específicos del corazón y se propagan 
de forma secuencial por todo el órgano a través de unas fibras 
musculares especializadas que constituyen el sistema de conducción 
eléctrica. Así pues, aunque la actividad cardiaca puede resultar 
influenciada por estímulos procedentes del sistema nervioso que aceleren 
o hagan más lento el ritmo de los latidos, el corazón es un órgano 
funcional mente autónoma. 


i 

los estimulas se 
generan en el nodulo 
sinusal focalizado en 
la aurícula derecha 



nódufo sinusal 


3 

luego llegan al nodulo 
aunaitovantrteular, 
localizado junto al 
orificio que comunica 
la aurícula y el 
ventrículo del lado 
derecho, y prosiguen 
su recorrido por el haz 
de His, que se dirige al 
tabique interventncular 




nervios simpáticos 


plexo cardíaco 


ganglios del sistema simpático 


INERVACIÓN DEL CORAZÓN 

bulbo raquídeo 
médula espinal 


nervio vago (sistema paradmpátfoo) 



tractos 

¡nternodales 


ramas derecha 
e izquierda 


red de Purkinje 


La frecuencia cardiaca 



2 

desde allí se propagan 
a través de los traclos 
imernndales por la 
aurícula derecha y 
la aurícula izquierda, 
provocando la 
contracción de ambas 
cámaras 


corresponde al numero de latidos 
que se suceden en un minuto, unas 
70 u 80 veces en los adultos 
cuando están en reposo, algo más 
en los niños y un poco meros en 
los ancianos, aunque el ritmo 
puede aumentar bastante al 
realizar un esfuerzo físico y en 
situaciones de estrés. 



4 

los estímulos se 
propagan por las ramas 
derecha e izquierda del 
haz de His y finalmente 
pasan a la red de 
Purfánje, una intrincada 
red de ramificaciones 
que se expanden por 
las paredes de los dos 
ventrículos, provocando 
la contracción da estas 
cámaras 


CONTROL NERVIOSO DEL CORAZÓN 


Aunque el corazón funciona de manera autónoma, está inervado por el 
sistema nervioso autónomo, la parte del sistema nervioso central que 
controla de manera inconsciente la actividad de los órganos internos. 
Al corazón llegan fibras procedentes de las dos partes del sistema 
nervioso autónomo: del sistema simpático y del sistema 
para simpático. Los estímulos proporcionados por los dos sectores son 
opuestos: el simpático, que se activa cuando se realiza un esfuerzo 
físico y ante cualquier emoción intensa, provoca un aumento de la 
frecuencia cardíaca, mientras que el parasímpático, que predomina 
cuando estamos en calma y situación de reposo, determina una 
ralentización de los latidos. 



sistema nervioso sistema nervioso 

simpático parasimpático 
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La presión arterial corresponde a la fuerza 
que ejerce ia sangre bombeada por el corazón 
en cada latido contra las paredes 
de las arterias, una fuerza necesaria para 
garantizar la circulación, pues es preciso 
que la sangre venza la resistencia que 
supone la progresiva disminución del diámetro 
de los vasos arteriales. En cada contracción, el 
ventrículo izquierdo arroja cierta cantidad de 
sangre a la aorta, cuyas ramificaciones, cada 
vez más delgadas, se distribuyen por todo el 
cuerpo Tanto la aorta como las arterias 
principales son elásticas, por lo que en un 

PRESIÓN ARTERIAL 


prestid arterial sístole presión arterial 

máxima o sistólica mínima o diabólica 


LÍMITES NORMALES DE LA PRESIÓN ARTERIAL 


Edad 

Presión máxima o 
sistólica (mm Hg) 

Presión mínima o 
diastólica (mm Hg) 

1-3 meses 

80 

55 

4-12 meses 

90 

65 

1-4 anos 

110 

70 

5-10 años 

120 

75 

11-15 años 

130 

80 

16-20 años 

135 

85 

21-30 años 

145 

90 

31-40 años 

150 

90 

41-50 anos 

160 

95 

51-60 años 

165 

95 

61-70 años 

170 

98 

+ 70 años 

175 

100 


primer momento se distienden y luego 
recuperan su diámetro anterior, con lo que la 
sangre resulta impulsada hacia los vasos de 
menor calibre y se establece un flujo 
prácticamente continuo en los capilares. Dos 
son los factores básicos que determinan la 
presión arterial: el gasto cardiaco, que 
corresponde a la cantidad de sangre 
impulsada por el corazón en cada minuto, y la 
resistencia vascular periférica, que 
corresponde a la oposición que ofrecen a la 
circulación las pequeñas arterías, más o 
menos contraídas o relajadas. 


MÁXIMA Y MÍNIMA 


mm Hg 


¿ES EL CORAZÓN 
LA SEDE DEL AMOR? 


Tradicionalmente se dice que el corazón 
aloja nuestros sentimientos, que es allí 
donde reside el amor, aunque se trata sólo 
de una fantasía, romántica pero irreal. Tal 
vez la idea baya surgido al comprobar que 
cuando nos emocionamos el corazón late 
más tíeprisa, si bien se trata sólo de una 
respuesta automática que responde a los 
estímulos proporcionados por el sistema 
nervioso. Más aun, puede afirmarse que 
el corazón es un órgano insensible, pues 
no dispone de terminaciones nerviosas 
sensibles al tacto ni a la temperatura, 
aunque cuenta con receptores que se 
activan y provocan dolor cuando 
se acumulan ciertos productos 
meta bol tees ante una falta de irrigación 
sanguínea suficiente. 


La presión arterial no es uniforme, pues presenta ciertas oscilaciones en 
ef curso del latido cardíaco. Por ello, para referirse a sus valores siempre 
se consideran dos parámetros: la presión máxima y la presión mínima, 
que se expresan en milímetros de mercurio (mm Hg). La presión 
arterial máxima o sístólíca corresponde a la sístole, es decir, la fase 
en que el ventrículo izquierdo arroja su contenido a la aorta, cuya presión 
interna aumenta bruscamente. La presión arterial mínima o diastolíca 
corresponde a la diástole, es decir, la fase en que el ventrículo izquierdo 
se dilata para llenarse y, por tanto, no arroja sangre a la aorta, cuya 
presión interna disminuye. Cabe destacar que la presión arterial presenta 
numerosas variaciones a ío largo del día y que sus valores se 
incrementan progresivamente con la edad, aunque en condiciones 
normales siempre se mantienen dentro de ciertos limites. 


VARIACIONES DE 
LA PRESIÓN ARTERIAL 


diástole 


La presión arterial es un 
parámetro para conocer 
el eslado de salud del 
sistema circulatorio. 


LA PRESIÓN ARTERIAL 
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EL APARATO CIRCULATORIO, CONDUCTOR DE LA SANGRE 


CIRCULACIÓN ARTERIAL 


MECANISMO DE LA CIRCULACIÓN ARTERIAL 


aorta 


ventrículo 

izquierda 


válvula 

aórtica 



cuando el 
ventrículo 
izquierdo arroja 
sangre a la aorta, 
la arteria se 
distiende 


a medida que la 
aorta recupera su 
diámetro anterior, 
gracias a la 
elasticidad de 
sus paredes, la 
sangre fluye 
hacia las arterias 
de menor calibre 



Las arterias cíe mayor calibre, como son la aorta 
y sus principales ramas, tienen unas paredes 
elásticas que les permiten expandirse cuando 
en cada latido el corazón arroja con fuerza una 
gran cantidad de sangre en su interior y luego 
recuperan su diámetro anterior. Con ello, 
impulsan la sangre hacia el resto del árbol 
arterial, constituido por vasos cada vez más 
delgados y menos elásticos. Este mecanismo 
permite convertir un flujo intermitente, a 
borbotones, en un flujo continuo. Las arterias 
de menor calibre, en cambio, disponen en sus 
paredes de una mayor proporción de fibras 
musculares y, bajo el influjo del sistema 
nervioso, pueden estar más contraídas o 
relajadas. Este mecanismo permite distribuir el 
flujo de sangre por el organismo de tal modo 
que en cada momento reciban una mayor 
irrigación los sectores que mas lo necesiten, 
por ejemplo los músculos durante el ejercicio 
o el aparato digestivo durante la digestión, 


EL PULSO ARTERIAL 


CIRCULACIÓN VENOSA 


Cada vez que el corazón se contrae, 
impulsa con fuerza sangre hacia la arteria 
aorta, que ia reparte por todo el cuerpo a 
través de sus ramificaciones, A medida 
que el flujo sanguíneo avanza por estos 
vasos, de paredes elásticas, también se 
propaga en su recorrido una onda pulsátil 
que se corresponde con la contracción del 
ventrículo izquierdo. De tai modo, al palpar 
las pulsaciones de las arterias 
superficiales se obtienen valiosos datos 
sobre la frecuencia y el ritmo de los latidos 
cardíacos. Para tomar el pulso, basta con 
que el explorador apoye suavemente Ja 
punta de sus dedos sobre el recorrido de 
una arteria de tamaño mediano para 
advertir las pulsaciones; incluso uno 
mismo puede tomarse el pulso sin 
mayores dificultades. Por lo común se 
toma el pulso de la arteria radial en su 
paso por el borde de la cara anterior de la 
muñeca, del lado del dedo pulgar. También 
resulta fácil detectar la pulsación de las 
arterias carótidas en el cuello, a los lados 
de la tráquea, así como la de las arterias 
femorales, al nivel de la ingle. 



Las venas son responsables de la 
circulación de retorno, es decir, se 
encargan de llevar hasta el corazón la sangre 
procedente de lodos los rincones del cuerpo. 
En las venas situadas en la parte superior deJ 
cuerpo, ello es posible simplemente porque 
las paredes venosas son muy dilatables y la 
presión existente en su interior es inferior a 
la de la aurícula derecha, que ejerce un 
efecto de "aspiración”. Distinto es el caso en 
tas venas situadas en la parte inferior del 
cuerpo, sobre todo al permanecer de pie, 


pues la sangre circula hacia el corazón 
contra fa fuerza de gravedad. A fin de 
asegurar su funcionamiento, estos vasos 
cuentan también con un sistema de válvulas 
internas que sólo dejan pasar la sangre en 
un solo sentido, hacia el corazón, e impiden 
su reflujo. Además, en los miembros 
inferiores hay algo así como una bomba 
muscular, pues la contracción de ios 
músculos entre los cuales discurren las 
venas proporciona el empuje necesario 
para la circulación venosa. 


MECANISMO DE LA CIRCULACIÓN VENOSA 
EN LOS MIEMBROS INFERIORES 


válvula 

venosa 

abierta 


válvula 

venosa 

cerrada 


vena vena 

profunda superficial 



hacia el 
corazón 


La contracción rítmica de 
los músculos contiguos 
impulsa la sangre venosa 
hada el corazón y las 
válvulas Impiden su 
reflujo a medida que pasa 
de un sector al siguiente. 



válvula 

venosa 

cerrada 


válvula 

venosa 

abierta 


contracción muscular 


relajación muscular 
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Introducción 


CIRCULACIÓN CAPILAR 


Les capilares, que constituyen las últimas 
ramifica cienes de las arterías periféricas, son 
las vasos más pequeños, incluso más finos que 
las cabellos, de donde procede su nombre. Sus 
paredes, formadas por una única capa de 
células, son tan delgadas que permiten el 
intercambio de sustancias entre la sangre que 
circula por su Interior y el espacio circundante. 
La sangre que llega hasta los capilares en un 
Pujo continuo está cargada de oxígeno y 
nutrientes, elementos que pasan al exterior y 
sor captados por fas células de los tejidos 
adyacentes, A la par, el dióxido de carbono y 
otras residuos metabólicos pasan de los tejidos 
a la sangre, que paulatinamente se transforma 
en sangre venosa. La confluencia de los 
capilares da lugar a la formación de las venas, 
que llevarán la sangre impura hasta el corazón. 

SISTEMA LINFÁTICO 



INTERCAMBIOS EN LA CIRCULACION CAPILAR 
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EL SISTEMA LINFÁTICO 


B sistema linfático integra el aparato 
circulatorio, pues se encarga del drenaje del 
exceso de líquido presente en los espacios 
intercelulares de los diversos tejidos, aunque 
también forma parte del sistema ¡nmunitario. 
Está formado por una intrincada red de 
conductos muy delgados que, además de 
drenar parte del líquido que se escapa de los 
capilares sanguíneos para reinlroducirlo en la 
circulación sanguínea, también recoge las 
grasas absorbidas en el aparato digestivo 


y capia proteínas, gérmenes y partículas 
pequeñas presentes en el seno de los tejidos. 
Los capilares linfáticas confluyen para 
formar vasos linfáticos de mayor diámetro 
que se dirigen hacia el corazón y en cuyo 
recorrido hay intercalados ganglios que 
actúan como filtro del líquido que transportan, 
la linfa, finalmente, lodos los vasos linfáticos 
confluyen en dos conductos principales que 
desembocan en venas cercanas a la cava 
superior. 


CIRCULACIÓN EN LOS VASOS LINFÁTICOS 



RELACIÓN ENTRE LA 
CIRCULACIÓN LINFÁTICA Y 
LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA 


corazón 


arterias 


venas 


vasos linfáticos 


capilares 


El sistema linfático no tiene una bomba central 
equivalente al corazón, por lo cual su 
funcionamiento depende sobre lodo de la 
compresión que ejercen sobre los vasos 
linfáticos los músculos adyacentes. Además, 
la disminución periódica de la presión que se 
produce dentro de la caja torácica durante las 
inspiraciones facilita el ascenso de la linfa 
desde las piernas hacia el tronco. En el interior 
de los vasos linfáticos, un sistema de 
válvulas asegura la circulación de la linfa 
en una sola dirección e impide que refluya. 


SECCIÓN DE UN 
VASO LINFÁTICO 


dirección de la linfa 


válvulas 
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LA SANGRE, LIQUIDO VITAL 


LA SANGRE, LIQUIDO VITAL 


La sangre es un fluido rojizo de consistencia visco¬ 
sa que, impulsado por el corazón, recorre constante¬ 
mente todo el organismo por el interior del aparato 
circulatorio y, entre otras funciones, transporta hasta 


las células de todos los tejidos multitud de elemen¬ 
tos que necesitan para mantener su actividad así 
como los productos de desecho hasta los órganos 
responsables de su eliminación. 


COMPOSICIÓN DE LA SANGRE 


COMPONENTES DE LA SANGRE 



plasma: 55 % 


elementos 
celulares: 45 % 



plasma 


glóbulo blanco 

glóbulo rojo 
{vista lateral} 


glóbulo rojo 
(visia frontal) 


plagúela 


CÉLULAS SANGUÍNEAS 



En el organismo de una persona adulta hay 
aproximadamente unos cinco litros de 
sangre, formada por distintos componentes. 
Alrededor del 55 % corresponde al plasma, 
un liquido que lleva disueltas múltiples 
sustancias y en el cual flotan miles de 
millones de diversos elementos celulares, 
que constituyen el restante 45 %, Las células 
sanguíneas son de tres tipos, cada uno de 
ellos con una función particular los glóbulos 
rojos, responsables del transporte de oxigeno 
y dióxido de carbono; los glóbulos blancos, 
de los cuales existen diferentes variedades, 
que participan en la defensa del organismo 
frente a las infecciones, y las plaquetas, que 
intervienen en el proceso de coagulación 
destinado a detener las hemorragias. 



Glóbulos rojos 

4,5-5 miHones/nun 1 

Glóbulos blancos 

4 . 000 - 10 . 000 /mm 1 

• neutrófüos 

45-75 % 

* eosinóíiíos 

1-3% 

• basófiios 

0,5-1 % 

• monoertos 

3-7 % 

* linfocitos 

25-30 % 

Plaquetas 

150.GOO-30Q.OOO/mm s 


FUNCIONES DE LA SANGRE 


La sangre tiene diversas funciones, pero sobre 
todo actúa como vehículo de numerosas 
sustancias por el interior del organismo: por 
un lado, lleva hasta todos los tejidos el 
oxígeno absorbido en ios pulmones, los 
nutrientes incorporados en el aparato 
digestivo, las hormonas fabricadas por las 
glándulas endocrinas y múltiples elementos 
necesarios para el corréete funcionamiento de 
las células; por otro, lleva los residuos del 
metabolismo celular, cuya acumulación 


resultaría tóxica, desde los distintos tejidos 
hasta los órganos encargados de su 
eliminación o neutralización, como son los 
pulmones, los riñones o el hígado. Por otra 
parte, la sangre participa en la 
termorregulación del organismo, pues actúa 
como un sistema de calefacción que 
distribuye calor y permite mantener una 
temperatura Idónea para el funcionamiento de 
los tejidos. Y, por último, también colabora con 
el sistema de defensa contra las infecciones. 





Los ues tipos 
de células 
sanguíneas 
y sus funciones. 


EL PLASMA SANGUÍNEO 

El plasma es un líquido amarillento 
compuesto fundamentalmente por agua 
(90 %) que transporta por el interior del 
aparato circulatorio, además de las 
células sanguíneas, elementos tales 
como nutrientes (azúcares, grasas, 
aminoácidos), sustancias minerales, 
residuos del metabolismo [como la 
urea), vitaminas y hormonas, así 
como múltiples productos de acciones 
biológicas muy variadas. Algunas 
sustancias viajan libres en el plasma, 
pero muchas son Jnsolubles y forman 
compíejos con proteínas que las fijan y 
transportan en la sangre para liberarlas 
donde corresponda; de hecho, entre los 
principales componentes de! plasma 
destacan diversas proteínas, entre las 
cuales destaca la albúmina. 
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FORMACIÓN DE LA SANGRE 


La formación de las células sanguíneas es 
un proceso ininterrumpido, denominado 
hematopoyesis, que se desarrolla 
Maníentalmente en la médula ósea 
presente en el interior de algunos huesos y, 
en menor medida, en órganos pertenecientes 
ai sistema inmundano como el bazo y los 
ganglios linfáticos. En la médula ósea hay 
unas células precursoras de todos los tipos 
de células sanguíneas, denominadas células 
madre plurípotenciales. que son capaces 
de reproducirse a si mismas y de diferenciarse 
para dar origen a las células madre 
munopotendaJes, preparadas para un tipo 
específico de célula sanguínea. Desde su 
origen, los elementos sanguíneos pasan por 
im proceso de maduración, en varias etapas 
sucesivas durante las cuales reciben 
diferentes nombres, basta convertirse en 
glóbulos rojos, glóbulos blancos o plaquetas 
que, finalmente, pasan a la circulación. Como 
las células sanguíneas tienen una vida 
limitada, cada día se produce una cantidad 
equivalente a las pérdidas, lo que representa 
tinas cifras astronómicas: unos 100.000 a 
200.000 millones de glóbulos rojos, cerca de 
30.000 millones de glóbulos blancos y entre 
70.000 y 150.000 millones de plaquetas. 


Si se pusieran en fila todos 
Eos glóbulos rojos de una 
persona adulta uno detrás de 
otro, se podría formar una 


HEMATOPOYESIS 



cadena que diese más de 
cinco vueltas 




LA VIDA DE 

LOS GLÓBULOS ROJOS 

Los glóbulos rojos son células incompletas, pues 
carecen de núcleo, y ello determina que al cabo de 
cierto tiempo de circular por todo el organismo pierdan 
vitalidad y resulten destruidas. Se forman en la médula 
ósea a partir de las células plurípotenciales, en un 
proceso denominado eritropoyesís, que dura de cinco a 
ocho días. De la médula ósea pasan a la sangre para 
desarrollar su función y, como término medio, se 
mantienen en perfectas condiciones para cumplir su 
cometido alrededor de tres meses. Tras ese período, ya 
envejecidos, se destruyen cuando pasan por ei bazo. 


gramilocíto 

DONAR SANGRE, DONAR VIDA 

Para atender múltiples situaciones (accidentes, operaciones, 
trasplantes, etc ), los bancos de sangre precisan grandes cantidades 
de ella. Para ser donante y contribuir a salvar vidas se requiere: tener 
entre 18 y 65 años, un peso superior a 
los 50 kg y gozar de 
buena salud. 
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LA SANGRE, LÍQUIDO VITAL 


FUNCIÓN DE LOS GLÓBULOS ROJOS 

Los glóbulos rojos tienen une función vital: se encargan de 
transportar oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos, para que las 
células lo utilicen en sus procesos metabólicos, y dióxido de carbono 
desde los tejidos hasta los pulmones, para que éstos lo eliminen y no se 
acumule en el organismo. Esta función la realiza concretamente un 
pigmento contenido en los glóbulos rojos y que es responsable de su 
típica coloración, la hemoglobina. Podría decirse que los glóbulos rojos 
actúan sencillamente como “contenedores’' de hemoglobina, pues su 
cometido no es otro que recorrer el organismo por el interior del aparato 
circulatorio pasando una y otra vez por los pulmones y por los tejidos a 
fin de que dicho pigmento transporte esos gases de un sitio a otro. 

Glóbulos rojos vistos 
al microscopio de barrido. 



NIVELES NORMALES DE GLÓBULOS ROJOS V HEMOGLOBINA SEGÚN LA EDAD Y EL SEXO 


glóbulos rojos (miJtones/mm J ) 



meses. ] '■ .años 


hemoglobina (g/100 mm 3 ) 



Ü 2 4 6 8 10 12 3 5 7 9 11 13 15 17 19 >21 


meses. : : . anos- 


LA HEMOGLOBINA 


ESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINA 



átomos de 

globrnas: molécula hem; oxigeno 

hi cadena alfa J átomo de hierro \ 

mmm cadena beta ^ placa hemo J 


La hemoglobina cargada de 
oxigeno tiene un color rojo 
vivo, típico de la sangre 
arterial, pero cuando está 
cargada de dióxido de carbono 
adopta un color más azulado, 
típico de fa sangre venosa. 


La hemoglobina está formada por dos 
elementos fundamentales de los que deriva su 
nombre: un compuesto denominado grupo 
hamo y unas proteínas tipo globina. Cada 
molécula de hemoglobina contiene cuatro 
grupos heme combinados con cuatro cadenas 
de globinas. El grupo hemo contiene un átomo 
de hierro, capaz de unirse al oxígeno para 
transportarlo en la sangre. Cuando está 
expuesta a una alta concentración de oxígeno, 
como ocurre cuando circula por los pulmones, 
cada molécula de hemoglobina puede fijar 
cuatro moléculas de oxígeno, que se unen a 
los respectivos átomos de hierro: se constituye 
así la oxihemoglobina, de un color rojo 
brillante. Cuando ia concentración de oxígeno 
disminuye y a Ja par aumenta la de dióxido de 
carbono, la hemoglobina libera el oxigeno, 
para cederlo a los tejidos, mientras que 
Incorpora una molécula de dióxido de carbono 
para transportarla hasta los pulmones, 
convirtiéndose entonces en 
carboxihemuglubiria, de un color más 
azulado. Y en los pulmones, la hemoglobina 
cede el dióxido de carbono para que sea 
eliminado con la respiración y vuelve a 
incorporar oxígeno, en un ciclo incesante que 
asegura el intercambio de gases entre el 
organismo y e! exterior. 


FUNCIÓN DE 
LA HEMOGLOBINA 
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ESTRUCTURA DEL BAZO 

visfán externa 



arteria 

escénica 


vena 

espiénica 



vena espléiica 



LOS GLÓBULOS BLANCOS 


También llamados leucocitos, son las células 
sanguíneas menos abundantes y se diferencian 
en diversos tipos. Todos están provistos de 
núcleo e inclusive aígunos tienen un núcleo de 
forma mu Hilo bulada que visto al microscopio 
aparenta ser más de uno, lo que justifica la 
distinción de dos grupos, unos llamados 
polinucleares y otros denominados 
mononucleares. Los leucocitos polinucleares, 
llamados también granulocitos porque ai 


microscopio pueden observarse en su interior 
granulos que contienen sustancias necesarias 
para sus actividades, se diferencian en tres 
tipos fundamentales: neutrófilus. eos moflios y 
basó filos. Los leucocitos mononucleares son 
de dos tipos: monocitos, que son las células 
sanguíneas más grandes, y linfocitos mucho 
más pequeños pero más abundantes, que 
según su actividad se diferencian en linfocitos 
B y linfocitos T 







FUNCIONES DEL BAZO 


El bazo es un órgano esponjoso que. en 
condiciones normales, está repleto de sangre: 
precisamente, una de sus funciones es !a de 
constituir una reserva de sangre, que pasa 
a la circulación ante cualquier situación de 
emergencia, por ejemplo cuando se produce 
una hemorragia importante. Pero la principal 
función del bazo consiste en la destrucción 
de los glóbulos rojos viejos: cuando pierden 
su vitalidad y sus paredes se deforman, los 
glóbulos rojos quedan atrapados en el bazo y 
se destruyen, aunque sus componentes pasan 
a la sangre para ser sutilizados, en especial 
el hierro contenido en la hemoglobina. 



ANEMIA 


La anemia es un 
trastorno muy 
común caracterizado 
por una disminución de los niveles 
sanguíneos de hemoglobina, muchas veces 
acompañada de un descenso de la 
concentración de los glóbulos rojos, lo que 
se traduce en manifestaciones tales como 
palidez y cansancio, pues Jos tejidos no 
reciben todo el oxígeno que necesitan para 
funcionar como corresponde. Su origen 
puede ser en extreme variado: unas veces 
se debe a hemorragias que provocan una 
pérdida exagerada o repetida de glóbulos 
rojos y de la hemoglobina que contienen; 
otras veces el problema corresponde a un 
fallo en la formación de la hemoglobina o 
los glóbulos rojos, por ejemplo de origen 
hereditario o bien a causa de un déficit de 
elementos necesarios para el proceso 
como hierro, ácido fólico o vitamina B». 



Todos los glóbulos blancos 
forman parte del sistema 
inmunitario y si bien algunos 
permanecen buena parte de 
su vida activa en la sangre, 
otros abandonan pronto el 
aparato circulatorio para 
internarse en los diversos 
tejidos orgánicos y ejercer allí 
una acción defensiva contra 
agentes extraños. 
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LA SANGRE, LÍQUIDO VITAL 


EL APARATO CIRCULATORIO 


FRECUENCIA DE LOS GRUPOS SANGUÍNEOS 
EN LA POBLACIÓN 


AB 3 % 



EL SISTEMA ABO 


El sistema ABO se basa en ía existencia efe dos antígenos en la 
superficie efe los glóbulos rojos, denominados A y B. Según la presencia 
o ausencia de uno o ambos antigenos, se pueden establecer cuatro 
grupos sanguíneos diferentes: el grupo A, arte la presencia exclusiva 
del antígeno A; el grupo B r sí existe sólo el antígeno B; el grupo AB, 
cuando están presentes los dos antigenos, y el grupo 0. ante la 
ausencia de ambos, A la par, la ausencia de un determinado antígeno en 
la superficie de los glóbulos rojos se relaciona con la presencia en el 
plasma de anticuerpos específicos contra el mismo, responsables de 
las reacciones de incompatibilidad. Así, en la sangre del grupo A existen 
anticuerpos anti-B y en la del grupo B hay anticuerpos antl-A 
mientras que en la del grupo O están presentes tanto anticuerpos anti-A 
como anticuerpos anti-B y en la del grupo AB. por el contrario, no se 
encuentra ninguno de ellos. 


COMPATIBILIDAD SANGUÍNEA ABO 


LOS GRUPOS SANGUÍNEOS 


La sangre de los seres humanos se clasifica en diversos grupos que 
dependen de la presencia o ausencia de ciertos antígenos en la 
superficie de los glóbulos rojos, cuya existencia está determinada 
genéticamente y se rige por las leyes de la herencia. Esta clasificación 
determina el grado de compatibilidad sanguínea, es decir, la 
posibilidad de emplear sangre de unas personas para realizar 
transfusiones a otras sin que surjan inconvenientes, pues si se utiliza 
sangre de una persona de un determinado grupo para transfundir a una 
persona de otro grupo, es posible que los glóbulos rojos del donante 
introducidos en la circulación del receptor sean atacados y destruidos 
por anticuerpos presentes en su plasma. Se originaría así una reacción 
de incompatibilidad, en ocasiones leve y pasajera, pero en otros casos 
tan grave que puede resultar mortal. Se han identificado numerosos 
antígenos en la superficie de los glóbulos rojos, pero los más 
importantes, los que se tienen habitualmente en cuenta a la hora de 
realizar iransfusiones, corresponden al sistema ABO y el factor Rh, 

GRUPOS DEL SISTEMA ABO 

GRUPO SANGUINEO 


A 


B 


AB 


O 


ANTÍGENO de superficie anticuerpo 
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Y 

anti-B 

V 

anti-A 

V Y 

anti-A antl-B 


Sí una persona del grupo A recibiera una 
transfusión de sangre del grupo B, les 
anticuerpos anti-B presentes en el plasma del 
receptor reaccionarían contra los glóbulos 
rojos del donante que contienen el antígeno B 
y los destruirían. Lo mismo ocurriría si se 
empleara sangre del grupo A para transfundir 
a una persona del grupo B, pues ios 
anticuerpos anti-A presentes en su plasma 
destruirían los glóbulos rojos de la sangre 
recibida. En cambio, si una persona del grupo 
AB fuera transfundida con sangre de otro tipo 
apenas se producirían problemas, porque no 
posee ningún anticuerpo anti-A o anti-B y por 
tanto los glóbulos rojos recibidos no serian 
atacados: por eso se considera que una 
persona del grupo AB es receptor 
universal . En cambio, una persona del grupo 
O no puede recibir sangre de ningún otro 
grupo, porque en su plasma existen 
anticuerpos que destruirían los glóbulos rojos 
transfundidos, mientras que, como los 
glóbulos rojos del grupo O no contienen 
ningún antigeno de superficie, pueden ser 
transfundidos a personas de otros grupos sin 
riesgos: por eso se considera a la persona del 
grupo O como ‘ donante universal". 


COMPATIBILIDAD TRANSFUStONAL DEL SISTEMA ABO 
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Introducción 


EL FACTOR Rh 



H factor Rh es un antigeno de superficie de los 
glóbulos rojos presente aproximadamente en el 
fl5 % de las personas, que se consideran Rti 
positivas (Rh+), y ausente en el resto, que se 
catalogan como Rh negativas (Rh-). Si se 
transfundiera sangre de una persona Rh* a una 
Rh-, se generarían en ésta anticuerpos anti-Rh 
que, ante una nueva transfusión de tales 
características, destruirían los glóbulos 
rojos recibidos, Por tanto, se 
pueden realizar transfusiones 
Rh- a receptores Rh+, pero no 
a la inversa. 


En casos de incorti falibilidad 
sanguínea madre-hijo 
(madre Rh negativo y bebé 
Rh positiva) se debe 
administrar adecuadamente 
la inmunoglobulina anti-Rh 
a la embarazada para 
prevenir la enfermedad 
hemolitica del recién nacido. 


El factor Rh se llama asi 
porgue también está presente 
en los monos especie 
Macacas rtiesus , en ios 
cuales se identificó antes que 


en los seres humanos. 


FUNCIÓN DE 
LAS PLAQUETAS: 

LA COAGULACIÓN 

Las plaquetas, les corpúsculos más pequeños 
de la sangre, participan activamente en el 
mecanismo de coagulación destinado a la 
detención de las hemorragias provocadas por 
heridas en los vasos circulatorios y cuya 
finalidad es evitar la pérdida de sangre La 
coagulación es un proceso muy complejo en el 
que, además de las plaquetas, participan una 
serie de sustancias presentes en el plasma 
denominadas factores de la coagulación 
Cuando se desgarra un vaso, las plaquetas se 
apelotonan en la brecha y liberan uno de tales 
factores de la coagulación, que provoca una 
activación en cascada de los demás. El 
objetivo final de esas reacciones consiste 
en transformar una sustancia disuelta en el 
plasma, el fibrinügeno, en otra sólida, la 
fibrina, que se adhiere a las plaquetas y otros 
elementos sanguíneos formando un coágulo 
sólido que sella la rotura. 


COMPATIBILIDAD 
TRANSFUSIONAL 
FACTOR Rh Factor m , 


Coágulo 
sanguíneo 
viste al 
microscopio. 


Receptor 


Rh+ 


Rh- 


Donante 

Rh+ Rh- 

com palióle compatible 
incompatible compatible 



Es una alteración de la coagulación de la sangre causada por un 
defecto genético. Provoca ausencia o disminución de algunos de 
los factores de la coagulación; su grado de alteración determina 
unas consecuencias más o menos graves para quien la padece. Se 
transmite de padres a hijos, por lo que es una anomalía hereditaria 
ligada al sexo, al cromosoma X. La sufre casi en exclusiva el sexo 
masculino y la transmite Ea mujer. 


MECANISMO DE LA COAGULACIÓN 



glóbulo rtjjü 
glóbulo blanco 


flbrirtógeno 

plaqueta 


VASO SANGUINEO 




SE FORMA EL COÁGULO 


fibrina 


librinúgeno 


red de fibrina 
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EL SISTEMA NERVIOSO, NUESTRO MECANISMO DE CONTROL 


EL SISTEMA NERVIOSO 


El sistema nervioso regula todo el funcionamiento 
del organismo, es responsable tanto de nuestras 

acciones voluntarias conscientes como de la acti¬ 
vidad automática inconsciente de las múltiples visce¬ 


ras corporales y, por si fuera poco, se encarga de las 
relaciones con el medio exterior y constituye la sede 

de las actividades intelectuales: controla por com¬ 
pleto nuestra vida. 


COMPONENTES DEL SISTEMA NERVIOSO 



PARTES FUNCIONALES 
DEL SISTEMA NERVIOSO 


sistema 

nervioso 


sistema 

nervioso 

central 


sistema 

nervioso 

periférico 


( 

sistema 

nervioso 

autónomo 


encéfalo: 

- cerebro 
■ cerebelo 
j tronco 
encefálico 


médula 

espinal 


nervios 

craneales 


nervios 

espinales 


sistema 

simpático 


sistema 

panasimpático 


médula espinal 


situada en el interior de la columna vertebral, 
conecta los centros nerviosos superiores coa 
el sistema nervioso periférico: conduce las 
órdenes procedentes del encéfalo hacia los 
nervios que parten de ella y los estímulos 
sensiiivoG procedentes del Interior del 
organismo y del exterior hada el encéfalo 


nervios periféricos 


encéfalo 


conjunto de órganos componentes del sistema nervioso 
central que se encuentran en el Interior del cráneo: 
cerebro, cerebelo y tronco encefálico 


transmiten las órdenes procedentes del 
sistema nervioso central a los árganos 
encargarlos de efectuarlas (nervios 
motores) y conducen tos estimulos 
sensitivos provenientes del exterior 
y del interior del organismo hacia 
el sistema nervioso central 
(nervios sensitivos) 


cerebro 

controla toda la actividad voluntaria asi como la mayor 
parte de las tenciones automáticas Inconscientes tfel 
organismo y es la sede de todós los procesos mentales 


cerebelo 


participa en el control del equilibrio corporal y 
modula los movimientos voluntarlos 


tronco encefálico 


compuesto por los pedúnculos cerebrales, 
la protuberancia anular y el bulbo raquídeo, 
constituye el enlace del encéfalo con la médula 
espinal y es la sede de centros nerviosos que controlan 
funciones vitales como la respiración o 
la aclividad cardiaca 


sistema nervioso autónomo 


regula de manera automática e inconsciente 
diversas funciones corporales, tales comp 
el mantenimiento dé la temperatura corporal. 

la respiración o la digestión 


UN SISTEMA COMPLEJO 


Aunque constituye una unidad anatómica y 
fisiológica, el sistema nervioso está formado 
por diferentes partes, El sistema nervioso 
central, integrado por los órganos que se 
encuentran protegidos en el interior del cráneo 
(cerebro, cerebelo, tronco encefálico) y efe la 
columna vertebral (médula espinal), se 
encarga de interpretar el estado y las 
necesidades variables del organismo a partir 
de la información que recibe y h en 
consecuencia, de generar las órdenes precisas 
para que se produzcan las respuestas 
oportunas. El sistema nervioso periférico, 
integrado por los numerosos nervios que 
emergen directamente del encéfalo (pares 
craneales) y de la médula espinal (nervios 
espinales), actúa como transmisor de los 
estimulos sensitivos o sensoriales hacia el 
encéfalo y de las órdenes de los centros 
superiores a los órganos encargados de 
cumplirlas. El sistema nervioso autónomo 
controla la función de numerosos órganos y 
tejidos del cuerpo a través de dos partes con 
efectos antagónicos: el sistema simpático, 
que se activa en situaciones de alerta, y el 
sistema parasimpátícn, que predomina 
en situaciones de reposo. 
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Introducción 


ESTRUCTURA DE UNA NEURONA 



RELACIONES DE LAS NEURONAS 



GENERACIÓN DEL IMPULSO 
NERVIOSO 



TEJIDO NERVIOSO 


Todos los compone otes del sistema nervioso, 
desde el sofisticado cerebro hasta el más 
sencillo nervio, están formados por unas 
células especializadas, las neuronas, que 
constituyen una intrincada red y están 
íntimamente relacionadas entre sí, pues de 
sus interconexiones depende el 
funcionamiento del sistema. Las células 
nerviosas son de diverso aspecto y tamaño, 
pero todas tienen un cuerpo celular o soma 
del cual parten unas peculiares 
prolongaciones encargadas de recibir y 
transmitir impulsos nerviosos desde y hacia 
otras neuronas: las dendritas, unas 
ramificaciones arborescentes y cortas que 
reciben los estímulos procedentes de otras 
células nerviosas, y el axón o clííndroeje, 
una prolongación única y de longitud variable 
que acaba en minúsculas ramificaciones y es 
responsable de transmitir los impulsos a otras 
células nerviosas. 


El sistema nervioso del ser humano eslá formado por 
más de 100.000 millones de neuronas. 


Las neuronas son las únicas 
células del organismo que no 
se multiplican durante toda la 
vida. 




EL IMPULSO NERVIOSO 



estimulo eléctrica 


Las neuronas se comunican mediante señales 
transmitidas por un complejo mecanismo 
fisicoquímica en forma de impulsos nerviosos. 
Ante ciertos estímulos, se producen en la 
neurona unos cambios bioquímicos que 
desencadenan una señal eléctrica que recorre 
la célula a lo largo del axón, en cuyo extremo 
se establece Ja comunicación con las neuronas 
adyacentes, En toda neurona siempre hay una 
diferencia de carga eléctrica entre el interior y 
el exterior de la membrana celular. En 
condiciones de reposo, en el exterior existe 
una carga eléctrica positiva respecto a la del 
interior, diferencia denominada potencial de 


membrana que se mantiene gracias a una 
"bomba de sodio", que provoca la salida de 
iones sodio (Na 1 ) al exterior de la célula. Si un 
estímulo provoca un brusco aumento de la 
permeabilidad de la membrana celular al sodio, 
se produce un aumento de la carga positiva en 
el interior y se produce una despota riza ción, 

Sí el estímulo alcanza cierto umbral, se 
desencadena un potencial de acción y la 
corriente se propaga a lo largo de toda la 
célula, hasta el extremo del axón. Para alcanzar 
otra vez el estado de reposo, actúa una 
"bomba de potasio 1 ’ que provoca la salida da 
iones potasio (K ). Durante este proceso, 
denominado repolarización, se produce un 
período refractario en el que la neurona no es 
capaz de generar ni de recibir un nuevo 
impulso: sólo podrá producirse un nuevo 
potencial de acción ai finalizar dicho período. 


PROPAGACIÓN DEL IMPULSO NERVIOSO 
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estímulo eléctrico 

© 


axón 


sustancias 
neu retransmisoras 


cuerpo de Ea neurona 


Una máquina 
perfecta 


Piel 


Aparato 

digestivo 


Nutrición 


Aparato 

respiratorio 


Aparata 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 

nervioso 


Aparato 

locomotor 


Aparato 

urinario 


Sistema 

endocrino 


Sistema 

inmunqlógico 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductor 


Evolución 
del cuerpo 

humano 


índice 
alfabética 
de materias 


55 








































EL SISTEMA NERVIOSO, NUESTRO MECANISMO DE CONTROL 


TRANSMISION DEL IMPULSO NERVIOSO 



LA SINAPSIS 


dendritas 

sinapsis 


cuerpo neuronal 


ramificaciones del axón 
axón 


axón 


vesículas sinápticas 
con rieurotransmisores 

membrana preslnáptíca 

hendidura sinóptica 
membrana postsináptica 

neurona postsináptica 


vesículas sinápticas 


membrana presináptica 
neu retransmisores 


receptores 
postsi nápticos 
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El impulso nervioso no se transmite a las neuronas adyacentes por 
contacto directo sino a través de una conexión especial denominada 
sinapsis. Las ramificaciones del axón terminan muy próximas a Eas 
neuronas adyacentes, pero siempre separadas por un estrecho espacio, 
la hendidura sinóptica. El impulso nervioso atraviesa ese espacio 
mediante unas sustancias químicas denominadas neurotrartsmlsores. 
Cada neurona elabora un neuretransmisor específico, que se almacena 
en unas vesículas sinápticas acumuladas en las ramificaciones del 
axón. Ante la llegada de un impulso eléctrico al extremo del axón, estas 
vesículas liberan su contenido a la hendidura sináptica. Al atravesar 
este espacio, el neurotransmísor se combina con unos receptores 
presentes en la superficie de las neuronas adyacentes y ello genera 
unos cambios bioqu¡micos en su membrana cuyos efectos dependen 
del tipo de neurotransmísor: puede desencadenar un potencial eléctrico 
(sinapsis excitadora) o. por el contrario, reducir su excitabilidad 
(sinapsis inhibidora). Si los estímulos desencadenan un potencial de 
acción, se generará una señal eléctrica que recorrerá la célula hasta el 
extremo del axón y provocará la liberación de su neurotransmísor en las 
correspondientes sinapsis, propagando así la información. 


Las corrientes eléctricas, 
que constituyen los 
impulsos nerviosos, son 
muy débiles pero así y 
todo pueden detectarse 
en la superficie del 
cuerpo: por ejemplo, 
puede registrarse la 
actividad cerebral 
realizando un 
electroencefalograma. 



VAINA DE MIELINA 


Cada neurona establece sinapsis con numerosas 
neuronas cercanas, a veces con varios miles, y su 
actividad depende de la suma de todos los estímulos 
excitadores e inhibidores que recibe en cada momento. 



SUSTANCIA GRIS, 
SUSTANCIA BLANCA 

En la mayor parte de las neuronas, el axón está recubierto por una 
envoltura formada por una serie de capas concéntricas de una 
sustancia grasa blanquecina con propiedades aislantes y muy 
importante para la correcta transmisión de los impulsos nerviosos, 
llamada vaina de míe lina, que es elaborada por unas células especiales, 
los olígodendmcifos o células de Schwann. En los órganos del sistema 
nervioso central hay zonas compuestas básicamente por cuerpos 
neuronales mientras que otras contienen sobre todo haces de fibras 
nerviosas correspondientes a las prolongaciones celulares, los axones. 

En el primer caso, se habla de 'sustancia gris”, porque éste es el color 
predominante de los cuerpos neuronales. En cambio, los acúmulos de 
fibras nerviosas, rodeadas cada una por una vaina de mié lina de color 
blanquecino, constituyen la denominada ‘sustancia blanca”. 


oligodendrociíoo 
célula de Schwann 


prolongaciones 
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vaina de miélica 


axón 
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Introducción 


SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 

UN ORDENADOR GIGANTE ■ _ 

Hay quienes comparan el sistema nervioso central con un potente 
ordenador y, aunque en realidad el símil no es exacto, porque es 
mucho más complejo que la más compleja computadora, lo cierto es 
que, al igual que un ordenador, procesa y elabora infinidad de datos 
procedentes de diversos canales. De hecho, cuenta con una unidad 
central que trata todos esos datos, almacena algunos y envía las 
oportunas respuestas a los diversos órganos según la conveniencia 
o necesidad de cada situación: la unidad central corresponde al 
cerebro, que envía y recibe datos a través del tronco encefálico y 
dos estaciones intermedias, el cerebelo y la médula espinal, siendo 
los nervios periféricos algo así como los “cables" encargados de 
conducir los mensajes desde y hacia los órganos correspondientes. 



ÁREAS MOTORA Y SENSITIVA 


circunvolución 
frontal ascendente 


circunvolución 

ascendente 



área sensitiva 


Ea las áreas motora y sensitiva de la corteza cerebral hay lal correlación entre cada 
sector y la parte del cuerpo correspondiente que podría representarse en ellas una 
figura humana, aunque grotesca, pues ello depende de las partes del cuerpo que 
requieren un control motor más preciso o de las cuales se reciben más cantidad de 
estimulas sensitivos. 


CONTROL CEREBRAL EN UN INDIVIDUO DIESTRO 


ÁREAS CEREBRALES 



1. área frontal: funciones mentales superiores 

2. área prenotara: control de los movimientos de la cabeza y los ojos 

3. área motora: control de los movimientos voluntarios 

4. área sensitiva: percepción e interpretación de las sensaciones del cuerpo 

5. área visual 

6. área auditiva 

7. área del lenguaje 


FUNCIONES DEL CEREBRO 


El cerebro controla todas las funciones básicas del organismo: en la 
corteza cerebral, la delgada capa de sustancia gris que constituye la 
superficie externa del órgano, formada por miles de millones de 
neuronas, se hacen conscientes las sensaciones, se genera toda la 
actividad voluntaria y se procesan las fundones mentales superiores 
como el pensamiento, la inteligencia, la memoria o el lenguaje, 
Numerosas interconexiones entre diferentes zonas de la corteza 
cerebral y los núcleos nerviosos situados en el interior del órgano 
permiten, por mecanismos aún no bien conocidos, que se realicen 
tantas y tan diversas funciones, Cabe destacar que, aunque todavía 
queda mucho por averiguar acerca de la fisiología del cerebro, ya se 
han podido localizar con bastante exactitud las áreas de la corteza 
cerebral responsables de distintas funciones. Por ejemplo, se sabe que 
los movimientos voluntarios se originan en e! área motora localizada en 
la circunvolución frontal ascendente y que los estímulos sensitivos se 
hacen conscientes en el área sensitiva localizada en la circunvolución 
parietal ascendente. 


mano derecha 


mano izquierda 


matemáticas 
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sentido musical 



n 


capacidad espacial 



Cada hemisferio 
cerebral, además de 
controlar la rratricidad y 
la sensibilidad del lado 
opuesta del cuerpo, 
alberga zonas 
especializadas en 
funciones mentales 
concretas. Por ejemplo, 
en un individuo diestro, el 
hemislerio derecho es la 
sede de los sentidos 
musical y artístico, de ia 
capacidad espacial y da 
las emociones, mientras 
que el hemisferio 
izquierda rige el lenguaje, 
la lógica y la capacidad 
analítica. 


LATERALIDAD 


hemisferios cerebrales 


tronca encefálico 


nervios periléricos 


Como las vías nerviosas 
y sensitivas se 
entrecruzan en su paso 
por el tranco encefálico, 
cada hemisferio 
cerebral controla los 
movimientos y recibe la 
sensibilidad de la mitad 
apuesta del cuerpo. 
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EL SISTEMA NERVIOSO, NUESTRO MECANISMO DE CONTROL 


LAS VÍAS MOTORAS 



Los movimientos voluntarios dependen de 
los impulsos nerviosos que se originan en la 
corteza de cada hemisferio cerebral y recorren 
unas vías específicas para llegar hasta los 
músculos correspondientes. En el área 
motora hay un acumulo de neuronas 
conocidas como células piramidales, 
responsables de toda acción motriz y cuyos 
axones forman la denominada vía piramidal, 
que se dirige al tronco encefálico. En e! bulbo 
raquídeo, las fibras nerviosas se dividen en 
dos ramas: unas cruzan al otro lado y forman 
ei haz piramidal cruzado, que desciende por 
ei cordón lateral de la médula espinal, 
mientras que el resto constituye el haz 
piramidal directo, que desciende por el 
cordón anterior de la médula espiral. Allí 
establecen contacto con neuronas cuyos 
axones forman parte de los nervios periféricos 
que llegan hasta los músculos esqueléticos. 


médula espinal 
nervio periférico 


haz piramidal directo 


haz piramidal cruzado 


VIAS MOTORAS 




. 

w 

'y 


corteza cerebral 


vía piramidal 
protuberancia anular 


bulbo raquídeo 


MÉDULA ESPINAL, 

ESTACIÓN DE ENLACE 

La médula espinal es una prolongación 
del encéfalo, un largo cilindro contenido 
en el Interior de la columna vertebral y 
del cual emergen ios nervios periféricos. 
En realidad, constituye una auténtica via 
de comunicación entre el cerebro y 
otras estructuras encefáticas con ei 
sistema nervioso periférico. En una 
sección transversal, puede observarse 
que tiene una parte central en forma de 
mariposa constituida por sustancia gris, 
que contiene los cuerpos de multitud de 
neuronas, rodeada por una zona de 
sustancia blanca, formada por haces 
de fibras nerviosas que recorren toda 
la médula espinal: algunas llevan 
información sensitiva desde la periferia 
hasta el encéfalo y otras transportart 
impulsos motores en dirección inversa. 
Todas estas fibras tienen una ordenación 
específica, agrupadas en diversos 
fascículos o cordones: los que 
transportan información motora, situados 
en la parte anterior, y los que llevan 
distintos tipos de información sensitiva a 
diferentes estructuras superiores, en 
la parte posterior. 


LAS VÍAS SENSITIVAS 


FUNCIÓN 
DE LOS NERVIOS 




Un nervio está formado por haces de fibras 
nerviosas, es decir, axones de diversas 
neuronas, rodeados por una envoltura de 
tejido conjuntivo. Estas fibras, y por tanto los 
nervios, tienen una misión específica: se 
encargan de transmitir impulsos nerviosos 
de una parte del organismo a otra y 
comunican así el sistema nervioso central 
con todo el cuerpo. Los impulsos nerviosos 
transmitidos por los nervios corresponden a 
señales de distinta naturaleza: sensoriales 
o sensitivas, cuando conducen impulsos 
procedentes de los órganos de los sentidos 
o de receptores localizados en el interior del 
organismo hacia el sistema nervioso central, 
o bien motoras, cuando conducen órdenes 
desde el sistema nervioso central hasta los 
órganos encargados de cumplirlas, como 
músculos o glándulas. Hay nervios que son 
sólo sensoriales, sensitivos o motores, pero 
muchos san nervios mixtas y contienen lanío 
fibras que conducen señales sensitivas 
como fibras que propagar señales motoras. 


Las estímulos sensitivos, tanto los 
procedentes del exterior (táctiles, dolorosos, 
térmicos, etc.) coma del interior del organismo 
(musculares, tendinosos, articulares, etc,), son 
detectados por receptores especiales que 
desencadenan impulsos nerviosos cuyo 
destino es el sistema nervioso central. Estos 
impulsos viajan por las tibras de nervios 
sensitivos, penetran en la médula espinal y 
siguen un recorrido ascendente por 
cordones específicos según sea el tipo de 
sensibilidad que transmiten hasta alcanzar 
diversas estructuras encefálicas. Así, después 
de distintas escalas, llegan finalmente a la 
circunvolución parietal ascendente de la 
corteza cerebral, donde las sensaciones se 
hacen conscientes. 


VIAS SENSITIVAS 

corteza cerebral 


' >l .f. 


núcleos 


grise; cerebrales 


protuberancia anular 


bulbo raquídeo 


periférico 
médula espinal 
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Introducción 


ESTRUCTURA DE UN NERVIO 


FUNCIÓN DE LOS NERVIOS CRANEALES 


raíz posterior neurona sensitiva 



LOS NERVIOS ESPINALES 

De !a médula espinal emergen treinta y un pares de nervios espinales 
o raquídeos que atraviesan los orificios intervertebrales de ía columna 
y posteriormente se ramifican, dando así origen a todos los nervios que 
llegan a todos los rincones del organismo: a la piel, a los músculos, a 
las visceras internas, a las glándulas, etc. Se trata de nervios mixtos, 
pues contienen tanto fibras sensitivas, que recogen estímulos sensitivos 
para conducirlos hacia la médula espinal, como fibras motoras, que 
conducen órdenes procedentes del sistema nervioso central a los 
órganos electores. 


Nervios 

Nombre 

Función 

par 1 

olfatorio 

conduce las sensaciones olfativas desde 
las fosas nasales hasta el cerebro 

par 11 

óptico 

conduce las sensaciones visuales desde 
la retina del ojo hasta el cerebro 

par III 

motor ocular 
común 

participa en el control de los movimientos 
de los ojos 

par N 

patético 

participa en el control de fos movimientos 
de los ojos 

partf 

trigémino 

recoge la sensibilidad de la cara 
y participa en el control de la masticación 

par Vf 

motor ocular 
externo 

participa en el control de los movimientos 
de tos ojos 

par Vil 

facial 

controla ios movimientos de los músculos 
de la cara y conduce sensaciones 
gustativas de la lengua al cerebro 

par VIII 

auditivo o 
acústico 

conduce las sensaciones auditivas 
y estímulos que permiten controlar 
el equilibrio del oído interno al cerebro 

par IX 

glosofaríngeo 

controla los movimientos de ios músculos 
de la faringe y conduce sensaciones 
gustativas de la lengua ai cerebro 


NERVIOS ESPINALES 



LOS NERVIOS CRANEALES 


Hay doce nervios que tienen su núcleo de origen o de destino en el 
encéfalo y que emergen directamente del cerebro o del tronco 
encefálico: como surgen a cada lado del encéfalo se denominan pares 
craneales y, aunque cada uno tiene su nombre propio, se designan con 
números romanos del I al XII. Estos nervios son muy importantes, puesto 
que algunos, como el nervio óptico o el auditivo, recogen estímulos 
sensoriales, mientras que otros controlan los movimientos de ios ojos o 
bien participan en la regulación automática de las funciones digestiva, 
cardíaca y respiratoria. 


par X 


par Xt 


par XII 


vago o controla los movimientos de la faringe y la 

neumogástrico laringe y participa en la regulación de 
órganos del cuello, el tórax [corazón, 
respiración) y el abdomen (aparato digestivo) 


espinal movimientos de músculos del cuello, 

el hombro y la laringe 

hjpogloso movim¡entos de la Iengua 


NERVIOS CRANEALES 
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EL SISTEMA NERVIOSO, NUESTRO MECANISMO DE CONTROL 


LOS ACTOS REFLEJOS 


ARCO REFLEJO SIMPLE 

médula espinal neurona sensitiva 



placa motora 



mielina 

fibras 

y'a . ... 

musculares 



2 * ' -■ 


A diferencia de las acciones voluntarias, 
controladas por el cerebro, hay actos que se 
producen de forma automática, sin que 
pretendamos hacerlos: por ejemplo, cuando 
nos pinchamos un dedo y retiramos de 
inmediato la mano. Estos actos, en los que no 
interviene el cerebro, se desarrollan a través de 
un circuito denominado acto reflejo, en el que 
participan sólo los nervios y la médula espinal. 


REFLEJOS CONDICIONADOS 


En los casos más simples, como el del 
ejemplo, el estímulo captado por los 
receptores de la piel al pincharnos el dedo 
viaja por una neurona sensitiva hasta la 
médula espinal y allí desencadena un estimulo 
en una neurona motora que conduce eí 
impulso hasta los músculos de la mano, que 
se aparta de la fuente de dolor 


A diferencia de los reflejos simples o primitivos, que son heredados y muchos son evidentes 
ya desde el nacimiento, hay otros que se van aprendiendo a lo largo de la vida y precisan 
una cierta participación de la corteza cerebral: los reflejos condicionados, descritos a finales 
del siglo xtx por el fisiólogo ruso Ivan Petrovich Paulcv. Él observó que si tocaba una 
campana cada vez que iba a dar de comer a su perro, éste comenzaba a segregar saliva al 
oírla: su aparato digestivo se preparaba para recibir alimento al percibir un estimulo que 
anunciaba la presencia de comida. Este tipo de respuestas, aunque con mecanismos más 
complejos, se repiten con mucha frecuencia durante nuestra vida y son de gran importancia 
en los procesos de aprendizaje. 


Ei ritual del baño, 
biberón y cuna 
inducen al bebé 
al sueño. 





El sistema nervioso autónomo o vegetativo 

tiene la misión de controlar de forma 
automática e inconsciente, es decir, sin que 
dependa de la voluntad y sin que lo 
advirtamos, el funcionamiento de las visceras 
internas de nuestro cuerpo, de las glándulas, 
de los vasos sanguíneos y de otros órganos 
para que respondan adecuadamente según 
las necesidades de cada momento. Está 
compuesto por diversos núcleos nerviosos 
del encéfalo que envían sus mensajes a través 
de algunos pares craneales y de fibras que 
salen de la médula espinal con los nervios 
raquídeos y forman unos ganglios situados 
junto a la columna vertebral o cerca de las 
visceras que controlan. Hay dos partes del 
sistema nervioso autónomo bien diferenciadas 
y complementarias, pues tienen funciones 
contrapuestas, acciones antagónicas que 
permiten mantener un delicada equilibrio en 
la adaptación del organismo a las vanadas 
situaciones con las que nos enfrentamos 
en la vida cotidiana: el sistema nerviosa 
simpático, que se activa en situaciones de 
alerta, y el sistema nervioso parasimpático, 
que predomina en situaciones de relajación 
y descanso. 



ESTRUCTURA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 


tronco encefálico 


nervios periféricas 


médula espinal 


raíces anteriores 
de fes nervios raquídeos 


par craneal 111 


craneal Vil 


par craneal IX 
par craneal X 


ojo 

glándulas salivad 
tráquea y bronquios 

corazón 


glándulas 

sudoríparas 


folículo piloso 


ganglios simpáticos 
para vertebrales 


ganglio celfaco 
(paravisceral) 


ganglios meseniédcos 
(paravtsceralesj 


ganglios 

parasimpátioos 


tubo digesiK'O 


vasos sanguineos 


glándulas 

suprarrenales 


vías urinarias 


eje jarato genital 
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ACCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 


SISTEMA NERVIOSO 
SIMPATICO 


SISTEMA NERVIOSO 

parasimpAtico 


El sistema nervioso simpático se activa en situaciones 
de alerta y nos prepara para la acción o para la huida, 
mientras que el sistema nervioso parasimpático se 
impone en momentos de relajación y IranquilEdad. 


dilata 
las pupilas 


contrae 
las pupilas 


inhibe la 

salivación 


estimula 
la salivación 


contrae 
los bronquios 


reduce 
la frecuencia 
cardíaca 


Inhibe la 
secreción 
de jugo gástrico 


estimula 
la secreción 
de jugo gástrico 


inhibe el proceso 
de la digestión 


acelera 
el proceso 
de la digestión 


contrae 

los músculos de 
la vejiga urinaria 


contrae 
el recto 


relaja 
el recto 


predominio del sistema nervioso simpático 


dilata las 
bronquios 


acelera la 
frecuencia 
cardíaca 


predominio del sistema nervioso parasimpático 


relaja los 
músculos de la 
vejiga urinaria 
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DESCARGA DE ADRENALINA: REACCIÓN DE ALERTA 


Aparato 

urinario 



EFECTOS DE 
LA ADRENALINA 

las pupilas se dilatan 


la presión 

sanguínea aumenta 


los músculos 
se tensan 


la vejiga se conlrae 


el vello se eriza 


los bronquios 
se dilatan 


aumenta 

la frecuencia cardíaca 


tos vasos sanguíneos 
de íes músculos se dilatan 


Cuando nos enfrentamos a una situación de 
estrés, a un acontecimiento que nos produce 
temor o requiere una respuesta inmediata, 
se pone en acción el sistema nervioso 
simpático, que provoca en pocos segundos 
numerosas modificaciones en el 
funcionamiento deJ organismo para que 
podamos resolver mejor el problema. Para ello, 
cuenta con una modalidad de actuación muy 
especial: ante un peligro r ei simpático produce 
un estímulo sobre las glándulas 
suprarrenales para que liberen a la 
circulación una hormona llamada adrenalina, 
que llega con la sangre a todo el cuerpo. 

En los diversos órganos existen receptores 
específicos para la adrenalina que responden 
de inmediato a su estímulo: el corazón late 
más rápido, la sangre circula con más fuerza, 
ios músculos se ponen en tensión... 




Los reflejos son fundamentales para asegurar 
la subsistencia del individuo protegiéndolo 
de las agresiones externas y manteniendo 
las funciones vitales del organismo. 
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EL APARATO LOCOMOTOR, NUESTRO MECANISMO DE DESPLAZAMIENTO 


EL APARATO LOCOMOTOR 


El aparato locomotor está integrado por diversas 
estructuras que funcionan de manera armónica y 
coordinada para hacer posible la realización de 
todos los gestos que pretendemos y nuestros des¬ 
plazamientos; los huesos, que constituyen el arma¬ 


zón del cuerpo, las articulaciones, que permiten 
los movimientos de las distintas partes del cuerpo, 
y los músculos, que imprimen la fuerza necesaria 
para efectuarlos. 


COMPONENTES DEL APARATO LOCOMOTOR 



huesos 


piezas duras y resistentes formadas por tejido óseo 
que en conjunta constituyen el esqueleto, el 
soporte estructural del cuerpo, y que, entre otras 
funciones, proporcionan a los músculos los puntos 
de Inserción para posibilitar los movimientos 


masas carnosas constituidas por un tejido cuyas 
cálalas tienen capacidad para contraerse que, 
baja el cení rol del sisteme nervioso central, hacen 
posible los movimientos de fas diferentes partes 
del cuerpo 


El esqueleto humano 
consta de 208 huesos 
dispuestos en rigurosa 
simetría, unos impares, 
situados en la linea 
media, y otros pares, 
situados a uno y otro 
lado del cuerpo. 


músculos esqueléticos a voluntarios 


SISTEMA DE PALANCAS 


las diversas estructuras integrantes de! aparato locomotor funcionan, en 
cierto modo, como un auténtico sistema de palancas: los huesos, que 
son los segmentos rígidos, corresponden a las palancas propiamente 
dichas, mientras que las articulaciones representan los puntos de apoyo 
y los músculos se encargan de generar y aplicar las fuerzas que 
producen los movimientos. Así, cuando un músculo se contrae, tracciona 
los huesos en que está insertado y, según sea la articulación que vincula 
a éstos, provoca un determinado movimiento. La acción conjunta de los 
diversos músculos esqueléticos, coordinada por e! sistema nervioso 
central, da lugar a todos los movimientos corporales que efectuamos 
voluntariamente y, en definitiva, nos permite la locomoción, desplazarnos 
de un lugar a otro. 


articulaciones 


conjunte efe estructuras que consüiuyen 
los puntos de vinculación de los huesos, 
algunas lijas y la mayoria móviles, pues 
permiten diferentes tipos de movimientos 


FUNCIONES DE LOS HUESOS 

Los huesos que forman el esqueleto tienen como misión más 
destacada su participación en la locomoción, pero también 
cumplen otras funciones: 

Soporte. El esqueleto sirve de armazón al organismo y es la base 
a la que están unidos los músculos y tendones. 

Protección, Algunos componentes del esqueleto protegen ciertas 
partes del cuerpo, sobre todo órganos blandos y vulnerables, de los 
golpes y otras agresiones externas. 

Depósito de minerales. La reserva orgánica de minerales como 
el calcio y el fósforo corresponde principalmente al contenido de 
los huesos. 

Producción de sangre. En la médula ósea situada en el interior 
de algunos huesos se fabrican las células de la sangre que 
posteriormente pasan a la circulación: glóbulos rojos, glóbulos 
blancos y plaquetas. 



Las posibles fracturas o deformidades de los 
huesos pueden comprobarse mediante rayos X. 
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Introducción 


ACTIVIDAD DEL TEJIDO ÚSEO 


COMPONENTES DEL TEJIDO ÓSEO 


Los huesos no sor, como a veces se piensa, 
unas piezas inertes, pues están formados por 
un tejido vivo que, aunque no lo parezca, se 
mantiene en constante actividad. El tejido 
óseo está formado por una matriz orgánica 
integrada por células, fibras colágenas y una 
sustancia amorfa que constituye el 
entramado sobre el que se depositan los 
elementos minerales, como el calcio y el 
fósforo, que proporcionan a los huesos su 
característica dureza. En este particular tejido 
se distinguen tres tipos de células 


especializadas: los osteoülastos, encargados 
de fabricar la sustancia nsteoide en la cual 
se depositan los minerales; ios osteucitos, 
que en realidad corresponden a osteoblastos 
inactivos que quedan atrapados en la 
sustancia osteoide, y ios este ocias tos. que se 
dedican a destruir y reabsorber el tejido óseo 
ya desvitalizado, Gracias a la actividad 
conjunta y el delicado equilibrio de todas estas 
células, bajo el control de diversas hormonas, 
el tejido óseo se va renovando y los huesos se 
remodelan con el paso dei tiempo. 



tejido conjuntivo 


osteoblasto 
(célula productora 
de la matriz ósea) 

nsteoclasto (célula 
encargada de 
destruir tejido 
óseo desvitalizado) 

osteocito 

(osteoblasto 

Inaelivo) 

sustancia osteoide 


matriz ósea 
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ESQUEMA DE UNA SECCIÓN DE HUESO 


PROCESO DE OSIFICACIÓN DE UN HUESO LARGO 



vaso sanguíneo 


periostio 


arteria nutricia 


tejido óseo esponjoso 


centro de osificación 


centro de 

osificación primitivo 


esbozo 
de tejido 
cartilaginoso 


Los huesos experimentan una 
renovación constante de todos sus 
componentes durante toda la vida. 


tejido óseo 
compacto 


cartílago de crecimiento 



ESTRUCTURA DEL HUESO 


CRECIMIENTO ÓSEO 


Aparato 

respiratorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 
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Aparato 
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£1 tejido óseo presenta una estructura 
compleja, pues la sustancia ostecíde 
fabricada por ios osteobfastos y sobre la que 
se depositan los minerales debe disponerse 
tfe tal modo que permita el paso efe fes vasos 
sanguíneos que llevan al interior del hueso los 
nutrientes de las células y ios materiales de 
construcción. En la parte externa del hueso, 
rodeado por una capa de tejido resistente 
denominado periostio, las láminas óseas sen 
concéntricas, se disponen alrededor de un 
conducta central por donde pasa un vaso 
sanguíneo y están atravesadas per múltiples 
canalículos que dejan pasar las 
ramificaciones del mismo. El conjunto, 
llamado sistema de Havers, donde las 
láminas óseas están íntimamente adosadas 
entre sí, prácticamente sin resquicios, forma 
una masa dura que proporciona resistencia 
al hueso y se denomina tejido óseo 
compacto. En cambio, en ef interior del hueso 
las láminas óseas se disponen en trabéculas 
irregulares que dejan espacios fibres entre sí, 
fo cual constituye un tejido óseo esponjoso, 
menos denso y de aspecto poroso, que 
contiene la médula ósea encargada de 
elaborar los elementos corpusculares de 
la sangre. 


La formación de los huesos comienza en la 
gestación pero tarda mucho tiempo en 
completarse, Al principio, el esqueleto está 
constituido por tejido cartilaginoso, que 
forma un molde flexible y elástico de todos los 
huesos porque no contiene minerales. 
Mediante un proceso denominado osificación, 
que pasa por distintas etapas, este tejido es 
reemplazado progresivamente por tejido óseo 
mineralizado, más duro y resistente. En dicho 
proceso aparecen en el espesor def cartílago 
unos centros de osificación desde donde las 
células óseas activas van formando la matriz 
orgánica del hueso, que posteriormente se 
mineraliza. Los primeros núcleos de 
osificación aparecen ya en la vida intrauterina, 
pero a lo largo de la infancia aparecen otros 
nuevos que permiten al hueso crecer en 
grosor y longitud. En los huesos largos acurre 
algo particular, pues en las zonas de unión de 
la parte central (diáfisis) con los extremos 
(epífisis) persisten durante toda la infancia 



Ef esqueleto contiene el 99 % 
del calcio y el 85 % del fósforo 
del organismo. 


unos cartílagos de crecimiento a partir de 
los cuales se produce ei alargamiento del 
hueso y que sólo se osifican en la pubertad, 
bajo la influencia de las hormonas, lo que 
determina la detención del desarrollo y la talla 
definitiva del individuo. 

EVOLUCIÓN OE LA MASA ÓSEA 
CON LA EDAD 



0 10 20 30 40 50 60 70 BO 


edad 

La masa ósea aumenta de manera progresiva durante 
la infancia y experimenta un notable incremento en la 
adolescencia. A partir de la tercera década de vida 
comienza a disminuir, aunque, en condiciones 
normales, los huesos siguen siendo suficientemente 
resistentes hasta edades avanzadas. 
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EL APARATO LOCOMOTOR, NUESTRO MECANISMO DE DESPLAZAMIENTO 


LOS MUSCULOS 


TIPOS DE MÚSCULOS 


Los músculos tienen la propiedad 
de contraerse y relajarse, es decir, pueden 
modificar su longitud y dar lugar asi a ciertos 
efectos mecánicos. En el cuerpo humano hay 
distintos tipos de músculos que tienen 
funciones diferentes. Unos son los músculos 
lisos, que están controlados por el sistema 
nervioso autónomo y cuya acción no depende 
de nuestra voluntad: son los que se hallan en la 
mayoria de las visceras y hacen posible, por 
ejemplo, modificar el diámetro de las arterias, 
vaciar la vejiga urinaria o ¡os movimientos del 
estomago y los intestinos. Otros son los 
músculos estriados, que se llaman así porque, 
observados con un microscopio electrónico, 
presentan unas estrías características. Un d muy 
especial es el músculo estriado cardiaco, el 
músculo del corazón, cuya acción es 
involuntaria y automática. Él resto corresponde 
a los músculos estriados esqueléticos, 
también llamados somáticos o voluntarios, 
porque están controlados por el cerebro y se 
contraen y relajan según sea nuestra voluntad: 
éstos son los músculos que forman parte del 
aparato locomotor y producen los movimientos 
del cuerpo. 



arterias 


músculo 
estriada cardiaco 


intestino delgado 


corazón 


estómago 


intestino grueso 


músculo 
estriada esquelético 


músculos 

del aparata locomotor 


LOS MÚSCULOS ESQUELÉTICOS 


ESTRUCTURA DEL MÚSCULO ESTRIADO 


SECCION DE UN MÚSCULO 



HA2 DE MIOFIBRILLAS FIBRA MUSCULAR 

MIOFIBRILLA 



; ü<v.*.v 


epimJslo 
perimlslo 
endomisio 
haz muscular 


libra muscular 


axún 


sarcolema 


placa motora 
núcleo 


míofibrillas 


fllámenlo de aclina 


filamento de miosina 


Los músculos del aparato locomotor están 
formadas básicamente por unas células 
alargadas que se llaman fibras musculares y 
están agrupadas en haces o fascículos 
envueltos por vainas de tejido conjuntivo. Cada 
fibra muscular contiene centenares o miles de 
míofibrillas muy delgadas que se extienden a 
lo largo de toda la célula y a las cuales el 
músculo debe su capacidad de contraerse y 
relajarse. Estas míofibrillas son las que 
presentar las características estrías que dan 
su nombre a los músculos estriados, unas 
estrías transversales de diferente grosor que 
siguen un patrón bien definido y permiten 
distinguir las unidades funcionales del 
músculo, los sarcúmeros. Cada sarcómero 
está delimitado a uno y otro lado por una estría 
oscura denominada disco Z. mientras que en 
su Interior consta de una estría ancha de 
tonalidad más oscura llamada banda A y dos 
estrías más claras y delgadas denominadas 
bandas L Estas bandas corresponden a la 
presencia de filamentos de dos tipos de 
proteínas, la miosina y la a dina, dispuestos 
longitudinalmente dentro de cada sarcómero. 
Los filamentos de miosina, más gruesos, 
ocupan la región central y confieren su 
tonalidad oscura a la banda A, mientras que los 
filamentos de aclina, más delgados, se 
insertan en los discos 1 y son los que confieren 
la tonalidad más clara a las bandas I, 
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Introducción 


CONTRACCIÓN Y RELAJACIÓN DE LOS MÚSCULOS 


Los músculos se contraen según las órdenes recibidas del sistema 
nervioso central, puesto que hasta las fibras musculares llegan 
prolongaciones de neuronas que transmiten los oportunos impulsos 
motores que determinan un acortamiento de los sarcómeros. En cada 
sarco mero, los filamentos de míos! na y los de actina están intercalados y 
sólo parcialmente enlazados en situación de reposo, cuando el músculo 
está relajado. AJ recibir un estímulo nervioso, se desencadena en la fibra 
muscular un potencial de acción que provoca el deslizamiento de los 
delgados filamentos de actina entre los gruesos filamentos de míosína. 
haciendo que la distancia entre los discos Z que delimitan los sarcómeros 
se estreche y provocando así su acortamiento, con la consecuente 
reducción de la longitud de las 
míDfrbríllas y la contracción de 
las fibras musculares 
eslimuladas. Cuando cesa el 
estímulo nervioso, los 
filamentos de actina vuelven a 
deslizarse en dirección 
contraria, los sarcómeros se 
alargan y las fibras musculares 
recuperan sus dimensiones 
anteriores, por lo que el 
músculo se relaja. 

En el ouerpo humano hay unos 640 
músculos diferentes, cada uno con 
una función específica. 



MECANISMO OE LA CONTRACCIÓN 
Y LA RELAJACIÓN MUSCULAR 



SARCÓMERQ CONTRAÍDO 




METABOLISMO MUSCULAR COORDINACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 


Para peder contraerse, ios músculos requieren el oportuno aporte de 
energía, Al igual que el resto de las células del organismo, las fibras 
musculares obtienen energía a partir de la combustión de glucosa en 
presencia de oxígeno: es el metabolismo aeróbico que, como producto 
de desecho, origina las moléculas de dióxido de carbono que 
posteriormente son transportadas por la sangre hasta los pulmones para 
su eliminación, Pero las células musculares estriadas cuentan con un 
recunso energético especial que les permite desarrollar una actividad 
intensa antes de que la sangre pueda suministrar suficiente oxígeno; se 
trata del metabolismo anaeróbico. que origina como residuo moléculas 
de ácido láctico, Este mecanismo sólo resulta eficaz durante poco tiempo, 
como máximo durante 20 o 30 segundos, aunque la cantidad de energía 
que proporciona al musco lo es muy elevada. Y es el principal responsable 
de la fatiga, pues la acumulación de ácido láctico origina intenso 
cansancio y provoca las típicas ' agujetas' 1 que aparecen cuando se realiza 
un ejercicio desacostumbrado. Para evitarlo, siempre conviene hacer 
ejercicios de calentamiento antes de realizar una actividad física, a fin de 
aumentar la circulación sanguínea en los músculos e incrementar asi el 
aporte de oxígeno. 


TIPOS DE METABOLISMO MUSCULAR 



Los músculos están unidos directamente o mediante unas bandas 
fibrosas denominadas tendones a los huesos o a otras estructuras 
corporales más o menos sólidas, de tal modo que su acción provoca el 
desplazamiento de una parte del esqueleto. Para que se produzca un 
movimiento, la acción de diferentes músculos debe estar perfectamente 
coordinada, pues el efecto depende de la actividad de grupos 
musculares constituidos por músculos de acción contraria: cuando 
se realiza un movimiento no sólo se requiere la participación de ¡os 
músculos agonistas, que son los más activos e importantes, sino 
también de ios sínergéticos, que brindan una ayuda complementaria, 
y asimismo de los antagonistas, que deben relajarse para permitir que 
dicho movimiento sea posible. Asi, por ejemplo, en el caso de la flexión 
del antebrazo sobre el brazo, es preciso que se contraiga el bíceps y que 
a la par se relaje el tríceps, mientras que para la extensión del antebrazo 
tiene que ocurrir exactamente lo contrario: si dos músculos antagonistas 
se contrayeran a la vez s no se produciría movimiento alguno. 

MÚSCULOS AGONISTAS V ANTAGONISTAS 


EXTENSIÓN DEL ANTEBRAZO FLEXIÓN DEL ANTEBRAZO 



Una máquina 
perfecta 


Piel 


Aparato 

digestivo 


Nutrición 


Aparato 

respiratorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 

nervioso 


Aparato 
loco motoi 


Aparato 

urinario 


Sistema 

endocrino 


Sistema 

inmunolégico 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductor 


Evolución 
del cuerpo 
humano 


índice 
alfabético 
de materias 


65 

















































EL APARATO LOCOMOTOR, NUESTRO MECANISMO DE DESPLAZAMIENTO 


LAS ARTICULACIONES 


Las articulaciones son los puntos de enlace 
entre las diversas partes del esqueleto. Están 
formadas por las superficies de contacto de 
dos o más huesos y por una serie de 
elementos que garantizan dicha relación y le 
proporcionan estabilidad En realidad, hay 
algunas articulaciones fijas, llamadas 
sinartrosis, constituidas por la unión sólida da 
dos o más huesos y cuya principal función 
consiste en proporcionar protección a los 
órganos que recubren: es el caso de las 
articulaciones de los huesos del cráneo, que 
protegen el encéfalo. También hay algunas 
articulaciones semimáviles, llamadas 


anfiartrosis, en las cuales las superficies 
óseas que las componen no están vinculadas 
directamente sino separadas por un 
fíbrocarlilago que solo permite ligeros 
movimientos: es el caso de las articulaciones 
de las vértebras de la columna, separadas 
entre sí por un disco intervertebral. Y por 
último hay articulaciones móviles llamadas 
diartrosis. que permiten una amplia gama de 
movimientos: es el caso de las articulaciones 
del hombro, la cadera o el codo, componentes 
elementales del aparato locomotor gracias a 
las cuales podemos mover las diferentes 
partes del cuerpo. 




En el cuerpo 
humano hay 
más de 200 
articulaciones que 
permiten los 
movimientos de las 
diversas partes del 
esqueleto. 


ESTRUCTURA DE UNA ARTICULACIÓN MÓVIL SIMPLE 


TIPOS DE ARTICULACIONES MÓVILES 


ligamentos 


bandas fibrosas que proporcionan 
más estabilidad a la articulación 


membrana sinovial 



membrana fibrosa resistente que 
engloba toda la articulación y se inserta 
firmemente en los huesos que vincula 

liquido sinovial 


liquido amarillenta y viscoso que rellene 
la articulación, destinado a lubricar las 
superficies en contacto y proporcionar 
nutrición a los cartílagos articulares 


tejido que tapiza interiormente 
la cápsula articular, encargado 
de producir el líquido sinovial 

cartílago articular 

delgada banda de tejido conjuntivo 
resistente y elástico que lapiza los 
extremos óseos e impide el roce 
direcio de los huesos en los 
movimientos para evitar su desgaste 

cápsula articular 


< -p 


articulación rotatoria 
(primera y segunda 
vértebras) 


j 



_ articulación esférica 

(hombro) 



articulación 
en cremallera (codo) 


articulación deslizante - 
(muñeca) 






articulación en bisagra 
{rodilla) 


MOVIMIENTOS DEL HOMBRO 


Según sea la forma y el encaje de los segmentos óseos que vinculan, se distinguen 
varios tipos de articulaciones móviles: cada una permite unos movimientos específicos. 



El hombro 
corresponde a la 
articulación 
escapulQhumera, 
la más móvil del 
cuerpo, pues 
posibilita una 
amplia gama de 
movimientos del 
brazo , cada uno 
con un nombre 
especifica. 
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Introducción 



La columna vertebral es e! eje del esqueleto y, además de soportar buena parte del peso 
corporal, suele estar sometida a múltiples esfuerzos en la vida cotidiana. Los ligamentos y 
músculos que vinculan las vértebras proporcionan a ia columna cierta estabilidad, pero a veces 
su trabajo no basta, sobre todo en dos sectores que se ven sometidos a mayores cargas y 
esfuerzos: la región cervical, responsable de todos los movimientos de la cabeza 
y que muchas veces se mantiene en posturas inadecuadas -por ejemplo al leer o realizar 
tareas manuales-, y la región lumbar, victima de las mayores exigencias. Numerosas 
actividades y posturas comportan una tensión exagerada sobre una u otra parte de la 
columna y propician desviaciones de la misma o son fuente de dotares de espalda. Por eso 
es preciso tener en cuenta las características de la columna vertebral y ser conscientes de los 
innumerables perjuicios a los que podemos someterla a lo largo del día, evitando gestos 
bruscos, actitudes forzadas y todas aquellas posiciones que tienden a redondear 
la espalda, a hundirla o a torcerla: siempre hay que intentar mantener el torso erguido. 


1. El pie izquierdo toca el suelo sobre el talón y luego 
apoya la planta, acompañado por un balanceo del brazo 
derecho. 

2. Cuando el pie izquierdo esta bien apoyado y sostiene 
el peso del cuerpo, el pie derecho se apoya sobre la 
punta y se eleva. 

3. El pie derecho se desplaza hacia delante, 
acompañado de un balanceo del brazo izquierdo, hasta 
apoyarse en el suelo. 

La marcha de! ser humano se desarrolla en 
bipedeslación según una secuencia coordinada y 
riitnica de movimientos basada en la elevación y el 
desplazamiento alternantes que realiza cada pie 
sucesivamente antes de levantar el otro del suelo, lo 
cual se acompaña de un característico balanceo de los 
brazos. 


Una máquina 
perfecta 


Piel 


Aparato 

digestivo 


Nutrición 


Aparato 

respiratorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 

nervioso 


Aparato 

locomotoi 


CONSEJOS PARA PREVENIR EL DOLOR DE ESPALDA 


no conviene 




dormir sobre un 
colchón blando y 
un somier flexible 


dormir boca abajo 

Incorporar 
bruscamente el 
tronco con las 
piernas estiradas 
para levantarse 
□ de la cama 



estirarse para 
alcanzar un objeto 
situado en lo alto 


llexionar el tronco 
para levantar un 
bulto r 


conviene 




dormir sobre 
un colchón no 
demasiado blando 
y un somier 
de madera 


dormir de costado 

rodar basta 
el borde y sacar 
Iris [liornas untos 
de incorporarse 
para levanlarse 
de la cama 


subirse a un 
taburete para 
alcanzar un objeto 
situado en lo ello 


flexionar las 
piernas para 
levantar un 
buEto i 


no conviene 



sentarse con 
la columna 
inclinada hacia 
adelante 

tumbarse 
en sillones 
demasiado 
mullidos o con 
piernas 
estiradas 


conviene 





llevar cualquier 
bulto pesado lo 
más cerca posible 
del cuerpo 


repartir los 
pesos entre 
ambos brazos 


empujar cualquier 
objeto pesado 
apoyando la 
espalda contra 
, el mismo 

sentarse siempre 
con la espalda 
erguida y los pies 
bien apoyados 
en el suelo 


sentarse en 
sillones con 
apoyabrazos y 
un buen respaldo 
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el APARATO URINARIO, NUESTRO SISTEMA DEPURADOR 


EL APARATO URINARIO 


El aparato urinario se encarga de filtrar la sangre 
que constantemente circula por el cuerpo para 
regular su composición y con la finalidad primor¬ 
dial de expulsar al exterior, a través de la orina 


elaborada en los riñones, tanto los excedentes de 
agua y sales como los productos tóxicos y los resi¬ 
duos metabólicos cuya acumulación en el organis¬ 
mo resultaría nociva. 




COMPONENTES DEL APARATO URINARIO 


Aunque la orina sólo se elimina al exterior cada vez 
que realizamos una micción, su producción es 
ininterrumpida: los riñones filtran toda la sangre que 
circula por nuestro cuerpo cada cuatro o cinco minutos. 


riñones 

órganos encargados de filtrar la sangre para regular su composición 
y librarla de impurezas, que se eliminan con la orina 


Cada uno de los dos riñones 
alberga más de un millón de 
diminutas nefronas: en total, 
alrededor de 2,5 millones de 
unidades funcionales 
encargadas de filtrar la sangre 
y producir la orina. 


vejiga urinaria 

órgano hueco de paredes musculosas que almacena (a orina y. 
cuando está lleno, la expulsa al exterior con la micción 

uretra 


uréteres 


conductos que transportan la orina producirte 
en los riñones hasta la vejiga urinaria 


corteza renal 


iriódulü rrna 


pelvis renal 


LA NEFRONA, 

UNIDAD FUNCIONAL DEL RIÑÓN 


conducto que transporta la orina de la vejiga 
urinaria al exterior en el momento (Je Fa micción 


Nefrona 


CORTEZA 

RENAL 


MÉDULA 

RENAL 


ESTRUCTURA DE LA NEFRONA 


alienóla aferente 
corpúsculo renal 

lóbulo contorneado 
proxímal 

arterinla eferente 
tübuto 

conlomeado distal 


asa de Henle 


.. 


túbulo colector 


Glomérulo renal 


_ 1 + J i - . 

capa parietal j *g¡¡¡J* 


capa visceral r 

-i - w*. 

túbulo renal 

■‘V V. ) 

2 : 

espacio urinario 

T- 

capilares glomerulares 




La unidad funcional del riñón es la nefrona, encargada de filtrar la sangre 
y elaborar la orina. La nefrona está formada por un corpúsculo renal, 
donde se filtra la sangre, y un túbulo renal, donde termina de producirse la 
orina El corpúsculo renal está compuesto por un glaméralo renal, ovillo 
de vasos capilares por donde circula la sangre y rodeado por una 
membrana doble con forma de embudo, denominada cápsula de 
Bowman, que se continúa directamente con el tübuJo renal. El glomérulo 
corresponde a las ramificaciones de una arteríola aferente que lleva la 
sangre hasta el corpúsculo renal y que luego se unen para constituir una 
arteríola eferente por donde sale la sangre ya filtrada. Entre las dos capas 
de la cápsula de Bowman que rodea al glomérulo queda una diminuta 
hendidura, el espacio urinario, al cual se vierte el producto del filtrado 
glomerular. La continuación de esta cápsula, el túbulo renal, se encarga 
de procesar el filtrado glomerular para elaborar la orina que, finalmente, 
pasa a un túbulo colector encargado de recoger la orina procedente de 
varías nefronas y conducirla basta las vías urinarias. 


68 








































































Introducción 


PRESIONES QUE INTERVIENEN SIMULACIÓN DEL PROCESO 

EN LA FILTRACIÓN GLOMERULAR DE FILTRACIÓN GLOMERULAR 



capilares 

fltamerulares 


espado urinario 


túbulQ renal 


arteriola aferente 


arteiiola eferente 

I 



(¡lirado i 
glomeruiar: ¡ 
120 ml/mir 


presión 

hirirostátira en 
los capilares 
gfomem lares 


presión 
J-iidrostática 
en el espacio 
urinario 


presión 

coloídosnkólica 



LA FILTRACIÓN DE LA SANGRE 


LA ELABORACIÓN DE LA ORINA 


El primer paso de la elaboración de orina corresponde a un proceso de 
filtración en el que parte del plasma sanguíneo atraviesa unos 
minúsculos poros presentes en tas paredes de los capilares glomerulares 
y pasa al espacio urinario comprendido entre las dos capas de la cápsula 
de Bowman, para luego seguir su recorrido por el lóbulo renal. La 
filtración es un proceso pasiva en el que intervienen dos fuerzas 
antagónicas; por un Jado, la presión bidrostática, es decir, la presión del 
líquido en cada compartimento, y por otro, la presión col o id osmótica, o 
sea, el poder de atracción de agua que tienen las proteínas presentes en 
el plasma y cuyo tamaño no les permite atravesar los poros de las 
paredes de los capilares del glomérulo. De la interacción de tales fuerzas 
resulta una determinada presión de filtración, que se traduce en el 
paso de agua y múltiples sustancias de minúsculo tamaño dísueltas en 
el plasma sanguíneo at interior del espacio urinario, 

EL DOPAJE, UNA PRÁCTICA PELIGROSA Y DESLEAL 



Gracias al avance de la ciencia 
en la medicina deportiva, se ha 
introducido cada vez más la droga 
m el mundo del deporte; ciertos 
producios permiten al deportista 
alcanzar resultados que Jamás 
lograría sólo con entrenamiento 
y técnica- Esla práctica no sólo 
es desleal para los demás 
competidores, sino que resulta 
muy perjudicial, a largo plazo, 
para el propio deportista. Las 
autoridades deportivas son 
muy severas en esle aspecto y 
mediante análisis de orina o de 
sangre, realizados por sorpresa, 
intenta detector qué deportistas 
recurren al dopaje para 
sancionarlos ejemplarmente. 


En su recorrido por los túbulos renales, el filtrado glomerular se modifica 
de manera notable, pues la mayor parte de! agua y diversas sustancias 
son reabsorbidas, es decir, pasan a los vasos capilares adyacentes para 
volver a Ja sangre, mientras que otras sustancias que no han sido filtradas 
en el glomérulo son secretadas en dirección inversa, o sea, pasan de la 
sangre que circula por los capilares cercanos al interior del tú bu lo. 

Gracias a ello, fos 180 litros diarios de filtrado glomerular se convierten en 
apenas 1,5-2 litros de orina, y además el organismo recupera sustancias 
útiles que se han filtrado en los glomérulos y también se deshace de 
otras para mantener un adecuado equilibrio físico y químico del medio 
interno. Algunos pasos de este proceso se desarrollan por mecanismos 
de difusión pasiva, ya que algunas sustancias tienden a igualar su 
concentración en ambos compartimentos, mientras que otros 
corresponden a mecanismos activos que determinan el paso de 
sustancias en dirección contraria a la que comportaría su difusión pasiva. 
De este modo, el producto de la filtración giomerular se va modificando a 
medida que avanza por los túbulos renales, reabsorbiéndose gran parte 
del agua filtrada y también sustancias útiles para el organismo, como 
glucosa, aminoácidos, fosfatos y bicarbonatos. 


ANALISIS DE ORINA 


La composición de la orina elaborada en los riñones tiene una 
relación directa con la composición de !a sangre que circula por 
nuestro cuerpo, y por ello resulta lógico que su análisis refleje 
el funcionamiento del organismo No es de extrañar, pues, que 
el análisis de orina sea una prueba muy solicitada 
por ios médicos y que constituya una pieza 
clave de cualquier chequeo de salud, 
dado que, siendo fácil de realizar y, sin 
comportar mayores molestias, permite 
evaluar 

la actividad de los riñones 
y diagnosticar posibles 
alteraciones de diversos 
órganos. 
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REGULACIÓN DEL VOLUMEN DE ORINA 


CONTROL DE LA FUNCIÓN RENAL 




□c 

O 

O 

< 

GC 

z> 

CL 

LU 

Q 

< 


C O 


O 

□c 

I— 

GO 

UJ 

Z3 


O 

CL 

< 

~Z. 

□: 

3 


< 

GC 

á 

< 


_j 

LU 



ESQUEMA DE LA HEMOOIÁLISIS 



arteria 


barrida 

giratoria 


vena 


salida 
de drenaje 


solución 
de diálisis 


El volumen de orina que producen los riñones no es uniforme, pues varía 
según las necesidades del organismo y en relación con la cantidad de 
agua ingerida con fas bebidas y los alimentos. La mayor parte del agua 
filtrada en los glomérufos se reabsorbe en la parte inicial de los lóbulos 
renales y vuelve a la sangre, pero otra parte importante se reabsorbe 
en la parte distal y sobre todo en el túbulo colector bajo el influjo de dos 
hormonas: la aldosterona y la hormona antidíurétíca. La aldosterona, 
secretada por las glándulas suprarrenales, actúa en el túbulo contorneado 
distal y provoca un aumento de la reabsorción de sodio y agua, mientras 
que la hormona antidiurética, elaborada en el hipctálamo y secretada 
por la hipófisis, actúa sobre todo en el túbulo colector y aumenta la 
permeabilidad al agua, por lo que incrementa su reabsorción. Asi pues r 
si bebemos poco, se producirá una escasa cantidad de orina, pero si 
bebemos mucho, orinaremos bastante más. 

EL PROCEDIMIENTO DE DIÁLISIS PERITONEAL 
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de diálisis 


tubo de iníitsifa 


tubo 
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«¿te* v 




solución de diálisis las sustancias que puedan se consigue la situación de 
atravesar los poros de Ja equilibrio cuando se igualan las 
membrana pasan hacia concentraciones a am bes lados 


sustancias de desecho 


la sol uclón de diálisis 


de fa membrana 


HEMODIÁLISIS: EL RIÑÓN ARTIFICIAL 


Si la actividad de Jos riñones falla, surgen 
múltiples trastornos orgánicos y la vida corre 
peligro. El ingenio humano ha ideado un 
método para sustituir, aunque sea de manera 
parcial, la actividad renal: la diálisis, técnica 
que permite eliminar los productos de desecho 
de Ja sangre y el exceso de líquidos del cuerpo 
cuando los riñones no son capaces de hacerlo. 
La técnica se basa en el uso de membranas 
semipermeables, que dejan pasar libremente 
los líquidos pero sólo pueden ser atravesadas 
por moléculas de tamaño diminuto y no por las 
de dimensiones más grandes, al igual que 


ocurre en los glomé rulos renales. Como las 
sustancias presentes en las soluciones 
separadas por una membrana semipermeable 
tienden a equilibrar sus concentraciones a uno 
y otro lado, es posible depurar la sangre 
haciéndola circular junto a una membrana de 
estas características si al otro lado se coloca 
una solución de composición especial 
denominada solución de diálisis: las 
sustancias de desecho, cuya concentración es 
mucho más elevada en la sangre, atravesarán la 
membrana y pasarán a la solución de diálisis en 
fa cantidad necesaria para lograr su equilibrio. 


OTRAS FUNCIONES 
DEL RIÑON 

Además de elaborar la orina, el riñón 
desempeña otras funciones importantes. 
Por un lado, participa en la regulación 
de la presión arterial: cuando 
disminuye el volumen de sangre 
circulante y el flujo sanguíneo renal se 
reduce, eJ riñón libera sustancias que 
provocan una contracción de los vasos 
sanguíneos y estimulan a las glándulas 
suprarrenales para que produzcan más 
aldosterona, hormona que propicia la 
reabsorción de sodio y agua en los 
túbulos renales, lo cual comporta 
Indirectamente un incremento de la 
presión arterial. Por otro lado, influye en 
la producción de los glóbulos rojos de 
la sangre: cuando la sangre que circula 
por Jos riñones tiene una escasa 
concentración de oxígeno, el riñón libera 
una sustancia que, tras su paso por el 
hígado, se transforma en eritropoyetina, 
una hormona que estimula la fabricación 
de hematíes en la médula ósea. 
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MECANISMO DE LA MICCIÓN 


músculo detrusor músculo detrusor 

dilatado contraido 




eslinter urinario 
abierto 


VEJIGA CONTRAÍDA 


CONTROL DE LA MICCIÓN 


El vaciamiento de la vejiga se produce gracias 
a un reflejo automático que se desencadena 
cuando las paredes de la vejiga se distienden 
más allá de cierto limite. Cuando ello ocurre, 
unos receptores nerviosos localizados en las 
paredes de la vejiga emiten una señal que 
llega hasta el centro de la micción situado 
en la médula espinal, que responde con unos 
impulsos motores que alcanzan la capa 
muscular de las paredes vesicales. Es 
entonces cuando el músculo detrusor que 
forma parte de la pared de la vejiga se 


contrae y, a la par, se abre el esfinter uretral 
interno, 3o que permite dejar salir la orina 
hacia la uretra. Sin embargo, para que la orina 
sea evacuada al exterior es necesario que 
también se relaje el esfínter uretral externo, 
que está bajo control de la voluntad. En 
condiciones normales, esto ocurre sólo 
cuando el cerebro, al recibir estímulos 
que indican el llenado vesical y generarse 
entonces deseos de orinar, decide que se 
dan las condiciones favorables para emitir 
Ea micción. 


MOJAR LA DAMA 

Muchos niños ya mayorcitos se hacen pipi 
por la noche, algunos sólo de vez en 
cuando, otros de manera reiterada. Esto 
se conoce como enuresis nocturna y 
corresponde a la emisión involuntaria de 
orina durante el reposo nocturno a una 
edad en que ya se debería controlar el 
esfínter urinario, más allá de ios cuatro 
o cinco años. En realidad, se trata de un 
problema muy común que, si bien en una 
pequeña proporción de ios casos se debe 
a un problema físico que afecta al aparato 
urinario, generalmente sólo es consecuencia 
de un retraso en el proceso de aprendizaje 
del control de esfínteres. 



área sensitiva 


cerebro 


médula espinal 


vejiga urinaria 



esfínter 
uretral externo 


LA MICCIÓN 


La orina elaborada ininterrumpidamente en los 
riñones pasa a los uréteres y llega hasta la 
vejiga urinaria, donde se almacena. Por 
supuesto, este almacenamiento sólo es 
temporal, pues la capacidad de la vejiga tiene 
un límite: cuando éste se sobrepasa, ía orina es 
expulsada al exterior a través de la uretra 
gracias al mecanismo de la micción. Este 
mecanismo depende de una especie de válvula 
muscular que está situada a la salida de la 
vejiga y permite mantener la uretra cerrada. En 
realidad, esta válvula, conocida como esfinter 
urinario, está formada por tíos estructuras que 
constituyen sendas barreras para el paso de la 
orina: el esfinter uretral interno, situado en la 
desembocadura de fa vejiga en la uretra, y el 
esfínter uretral externo, que se localiza en 
el segmento medio de fa uretra. El primero 
funciona de manera automática, pero el 
segundo, hasta cierto punto, puede ser 
controlado voluntariamente: por ello es posible 
“aguantar’ 1 las ganas de orinar hasta encontrar 
la oportunidad de realizar la micción en 
condiciones adecuadas. 


REFLEJO DE LA MICCIÓN 
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EL SISTEMA ENDOCRINO, LA REGULACIÓN HORMONAL 


EL SISTEMA ENDOCRINO 


El sistema endocrino se encarga de regular el fun¬ 
cionamiento del organismo a través de hormonas, 
sustancias fabricadas por una serie de glándulas de 
secreción interna que, vertidas a la sangre, llegan 


con la circulación hasta todos los rincones del cuer¬ 
po y actúan como mensajeros químicos para con¬ 
trolar el metabolismo, el crecimiento y el desarrollo 
así como la actividad de diversos tejidos y órganos. 


UN AUTÉNTICO SISTEMA ORGÁNICO 


A diferencia de otros sistemas o aparatos orgánicos, como el digestivo 
o el urinario, cuyos componentes tienen una relación anatómica directa, 
el endocrino está formado por diversas glándulas de secreción interna 
situadas en distintas partes del cuerpo, alejadas entre sí y sin ninguna 
continuidad anatómica. Sin embargo, estas glándulas constituyen una 
unidad, un auténtico sistema orgánica, ya que su actividad mantiene una 


estrecha interrelación: por un lado, la función de algunas depende de 
la estimulación o la inhibición que ejercen sobre ellas las hormonas 
fabricadas por otras; por otra, muchas de las hormonas producidas por 
las diferentes glándulas endocrinas tienen acciones relacionadas, ya sea 
semejantes ya sea antagónicas y, por tanto, su efecto depende de un 
delicado equilibrio del conjunto. 



COMPONENTES DEL SISTEMA ENDOCRINO 
htpaiálamo 

enlace entre el sistema nervioso y el endocrino, regula la aclividad 
de la hipófisis y, por tanto, el conjunto del sistema endocrino 

hipófisis 

produce hormonas que ejercen acciones directas sobre diferentes tejidos 
y contratan la actividad de otras glándulas del sistema endocrino 

tiroides 

labrica hormonas que estimulan fes reacciones melabólicas del organismo, 
esenciales para el crecimiento físico y el desarrollo menlal en los niños 

paratiroides 


producen hormonas que participan en la regulación de los niveles 
de calcio y fósforo en la sangre 

glándulas suprarrenales 


producen distintas hormonas con diversas funciones, unas encargadas 
da conirplor el meiaüoTisrno ele los nutrientes o al equilibrio hldrosalino 
del cuerpo y otras que actúan como mediadoras del sislema nervioso 
aulónomo simpático 

páncreas 


secreta hormonas que regulan el metabolismo de la glucosa 
y su concentración sanguínea 

gónadas 


tos testículos producen hormonas masculinas y tos ovarios elaboran 
hormonas femeninas, resijonsabfes del desarrollo de los caracteres 
sexuales secundarios y de fá actividad del aparato reproductor 



MECANISMO DE RETROALIMENTACIÓN 


MECANISMO DE RETROALIMENTACIÓN 
EN LA SECRECIÓN HORMONAL 


La actividad del sistema endocrino está sometida a múltiples influencias, 
pues debe adaptarse a las necesidades cambiantes del organismo. 

De hecho, el hipotálamo, que también forma parte del sistema nervioso, 
recibe numerosos estímulos procedentes del exterior y del medio interno. 
Pera el sistema endocrino tiene también un particular mecanismo de 
control de las secreciones hormonales conocido como retroalimentación: 
Tos propios niveles sanguíneos de algunas hormonas constituyen un tactor 
clave para que aumente o disminuya su producción. Así, cuando la 
concentración sanguínea de una hormona disminuye por debajo de cierto 
límite, el hipotálamo y la hipófisis detectan esta circunstancia y actúan 
sobre la glándula encargada de producirla para que aumente su secreción: 
es la retroatimentación positiva Y cuando los niveles sanguíneos de fa 
hormona en cuestión superan ciertos limites, el hipotálamo y fa hipófisis 
registran este hecho y dejan de estimular a la glándula productora, con lo 
cual su actividad disminuye: es la retroalimentación negativa. Este 
mecanismo asegura que cada hormona circute en la sangre en la cantidad 
justa y necesaria para cumplir su misión. 
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FUNCíONES DEL HIPOTÁLAMO 
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EL HIPOTÁLAMO, 

“JEFE” DEL SISTEMA ENDOCRINO 


El hipotálamo tiene una actividad muy variada, puesto que alberga 
centros nerviosos que rigen cuestiones tan importantes como la sed, el 
apetito, la temperatura corporal y el sueño, además de participar en lo 
regulación de la frecuencia cardíaca y la presión arterial Sin embargo, 
esta pequeña estructura ubicada en una situación privilegiada, en la 
base del cerebro, conectada con diversas zonas de! sistema nervioso y, 
por tanto, capaz de recibir múltiples estímulos tanto físicos como 
psíquicos, destaca por otra función: su papel como modulador del 
sistema endocrino En efecto, el hipotálamo produce numerosos 
factores hormonales que estimulan o inhiben la producción de 
hormonas por parte de la hipófisis, glándula que, con sus secreciones, 
regula el conjunto del sistema endocrino. Así pues, es el hipolálamo la 
estructura que realmente controla la actividad de las glándulas internas y 
adapta su funcionamiento a las necesidades cambiantes del organismo 
según la información que recibe del medio interno y del exterior, Además, 
también elabora dos hormonas, la oxitocina y la hormona anl id i urética, 
que posteriormente son liberadas por la hipófisis. 


LA HIPÓFISIS, “DIRECTOR DE ORQUESTA” 
DEL SISTEMA ENDOCRINO 


La hipófisis, intimamente relacionada con el 
hipotálamo y sujeta a la influencia de sus 
secreciones estimulantes o inhibitorias, modula 
la actividad del sistema endocrino a través de 
sus hormonas, que actúan directamente sobre 
los tejidos orgánicos o bien sobre otras 
glándulas endocrinas. De hecho, produce siete 


hormonas que regulan cueslrones tan 
fundamentales como el crecimiento corporal o 
que controlan la actividad del tiroides, la corteza 
suprarrenal y las gónadas. Además, almacena 
y libera cuando corresponde dos hormonas 
fabricadas por el hipotálamo, la hormona 
anti di urética y la oxitocina. 


HORMONAS HIPOFISARIAS 



La actividad del hipotálamo 
y la hipófisis está tan 
relacionada que por lo 
común se hace referencia 
a las dos glándulas como 
“eje hlpotáfam o - h i pof ísarío". 


LA GLÁNDULA PINEAL, 
TODO UN MISTERIO 


Nombre 

Sigla 

Órgano diana 

Función 

Hormona 

melanocítoesti mulante 

MSH 

piel 

estimula los metanocitos, las células que 
fabrican el pigmento que da color a la piel 

Hormona antidiurética 
o vasopresina 

ADH 

riñón 

provoca retención de agua en los riñones 
e interviene en la regulación de la presión 
arterial 

Hormona del crecimiento 
osomatotropina 

HC,STH 
oGH 

todo 

el organismo 

estimula el crecimiento de los huesos, 
de los músculos y de todos los órganos del 
cuerpo durante la infancia y la pubertad 

Tirotropina 

TSH 

tiroides 

estimula la actividad de la glándula tiroides 

Oxitocina 


útero 

provoca las contracciones del útero durante 
el parto 

Adrenocorticotropina 

ACTH 

suprarrenales 

estimula la producción de corticosteroides 
en las glándulas suprarrenales 

Prolactina 

PRL 

mamas 

provoca la secreción de leche después 
del parto 

Gcnadotrofinas 

-hormona 

f olicu loestim u 1 ante 

-hormona 

luteinizante 

FSH 

LHo 

ICSH 

gónadas 
(ovarios 
y testículos) 

regulan la maduración de ios 
espermatozoides y los óvulos, así como 
la producción de hormonas sexuales 



La glánduía pineal es una diminuta 
estructura situada en el cerebro cuya 
actividad en el ser humano, aunque 
resulte sorprendente, todavía no se 
conoce con exactitud. Su única función 
parece ser la secreción de niela tonina, 
una hormona cuyo nivel en la sangre 
oscila con arreglo a un ciclo de 24 horas 
y alcanza un valor máximo durante la 
noche. Es posible, pues, que la glándula 
pineal intervenga en ta sincronización 
del ritmo circadiano que tienen diversas 
funciones corporales, pero ello todavía es 
un misterio. 
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EL SISTEMA ENDOCRINO, LA REGULACIÓN HORMONAL 


LA HORMONA ANTIDIURÉTiCA 


La actividad de 9a hormona antidlurélica, elaborada en el hipotálamo y 
liberada por la hipófisis, so desarrolla en los riñones: condiciona la 
reabsorción de agua en los lóbulos renales tras fa filtración de la sangre 
en los glomérulos. Por ello, tiende a reducir la diuresis, es decir, la 
cantidad de orina que producen los ríñones y se expulsa cada dia al 
exterior, lo que explica su denominación: cuando la secreción de esta 
hormona falla, la persona afectada orina mucho más de lo normal y, si no 
repone las pérdidas a través de las bebidas, corre el riesgo de sufrir un 
grave cuadro de deshidratación Con su efecto, la hormona también 
provoca un aumento del volumen de sangre circulante y un 
incremento de la presión arterial, lo que explica el otro nombre que 
recibe: vasopresina. Diversos factores influyen en la producción de esta 
hormona, sobre todo la concentración de solutos en la sangre: si ésta es 
muy elevada, se estimula su liberación para que disminuya la eliminación 
de agua en los riñones y se produzca una mayor dilución de la sangre. 



El alcohol inhibe la producción 
de la hormona anti di urética: 
ello explica que un consumo 
exagerado de bebidas 
alcohólicas sé acompañe de 
micciones abundantes. 



ACCIÓN DE LA HORMONA ANTIDIURÉTICA 



REGULACIÓN DE LA SECRECIÓN DE 
LA HORMONA ANTIDIURÉTICA 


HORMONAS ARTIFICIALES 
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FUNCIÓN DEL TIROIDES 


La función del tiroides es de la máxima importancia, pues produce unas 
hormonas que estimulan la combustión celular y, por tanto, activan el 
metabolismo y Ja producción de calor. Además, durante Fa infancia las 
hormonas tiroideas influyen decisivamente en la maduración del sistema 
nervioso y en el crecimiento corporal, por lo que condicionan el 
desarrollo físico y mental. Las dos hormonas tiroideas principales, 
caracterizadas por contener yodo, son la tíroxina (Tá y la triyodotironina 
(Ti). Estas hormonas tienen una acción semejante: provocan, en la práctica 
totalidad de los tejidos orgánicos, un incremento de Fas reacciones 
metabólicas. 


Hoy en dia es posible fabricar diferentes hormonas a fin 
de utilizarlas para el tratamiento de diversas afecciones y, sobre 
todo, para administradas cuando, por distintos motivos, hay un 
déficit en su producción. Algunas hormonas pueden obtenerse 
mediante síntesis química en el laboratorio, mientras que otras se 
obtienen mediante técnicas de ingeniería genética. Es el caso, por 
ejemplo, de la hormona del crecimiento, empleada para combatir el 
déficit de su producción responsable del trastorno conocido como 
enanismo hipofisario. Actualmente es posible obtener la hormona 
del crecimiento humana con métodos de biotecnología y ello 
permite disponer de cantidades suficientes para garantizar 
ei tratamiento de todos los niños afectados. 



Un dálicit en la producción dé hormona del crecimiento durante la infancia y pubertad 
puede dar lugar a un trastorno denominado enanismo Iripolisario: un delecto del 
desarrollo corporal que se i reduce en una estatura más baja de lo normal. Por el 
cintra 1 iu. una producción exagerada de la hormona durante esc periodo proveen un 
trastorno conocido como gigantismo, que depara una estatura mucho mayor de lo 
normal. 
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MECANISMO DE REGULACIÓN 
DEL TIROIDES 


REGULACIÓN DE LA ACTIVIDAD TIROIDEA 
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La actividad del tiroides está regida por eí eje 
hipotólamo-hipofisarío, pues la glándula 
responde al estímulo de la hormona 
tirotropina (TSH) elaborada por la hipófisis, 
cuya producción, a su vez, depende del factor 
liberador de tirotropina (TRH) el aborado por 
ei hipotálamo, La producción de hormonas 
liroideas se basa en un mecanismo de 
reiroalimentación negativa, pues la propia 
concentración sanguínea constituye el 
principal condicionante de la actividad del 
hipotálamo y la hipófisis al respecto. Así, 
cuando los niveles sanguíneos de hormonas 
tiroideas son elevados, el hipotálamo lo 
delecta y secreta menos TRH, dejando por 
tanto de estimular a la hipófisis para que 
produzca TSH: desciende entonces la 
producción de tirotropina, el tiroides resulta 
menos estimulado, y se reduce su producción 
hormonal. Por el contrario, cuando los niveles 
de hormonas tiroideas descienden 
demasiado, el hipotálamo incrementa su 
secreción de TRH, que actúa sobre la 
hipófisis y da lugar a un aumento de la 


liberación de TSH: se eleva entonces la 
producción de tirotropina y ello estimula la 
actividad tiroidea. 
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ACTIVIDAD DEL TIROIDES 

Bajo el estímulo de fa tirotropina, Fas células del tiroides captan de la 
sangre yodo (I) y, por otra parte, sintetizan una proteína denominada 
tiroglobulina. En el seno de las células, el yodo se acopla a las 
moléculas de tiroglobulina y ello da origen a la formación de dos 
productos: la monoyodotiranina, que dispone de un átomo de yodo, y la 
diyodotironina, que cuenta con dos. Un subsiguiente acoplamiento de 
estos productos da lugar a la formación ya sea de T,. que consta de tres 
átomos de yodo, o bien de T,, que cuenta con cuatro. Una vez 
elaboradas, las hormonas se almacenan en el tiroides hasta que, cuando 
las necesidades orgánicas así lo demandan, son liberadas a la 
circulación y transportadas por la sangre por todo el organismo para 
ejercer su acción en ios diferentes tejidos, 

ACCIONES DE LA HORMONA PARAT1R0IDEA 


absorción da calcio calcio uri nano 



IMPORTANCIA DEL YODO 

El yodo es un micronutriente esencial para el desarrollo físico e 
Intelectual de las personas a lo Fargo de la vida, y muy 
especialmente durante la gestación y la infancia. 

Un régimen alimentario carente de yodo origina una hormona 
tiroidea insuficiente que produce a su vez un deficiente crecimiento 
del cerebro y formación del sistema nervioso, A menudo, el resultado 
es un niño con una discapacidad para toda la vida. 

La solución para garantizar un consumo suficiente de yodo es 
agregarlo a la sal para consumo humano y animal. Esto 
se conoce como la Vodacíón Universal de fa Sal. 


FUNCIÓN DE LAS GLÁNDULAS 
PARATIROIDES 

Las paratiroldes son cuatro diminutas glándulas que elaboran la hormona 
paratíroidea o parathormona, sustancia que. junto con Fa calcltonina 
producida por la glándula tiroides y Fa vitamina D, participa en Fa 
regulación de los niveles de calcio en la sangre. La hormona paratíroidea 
tiende a aumentar los niveles sanguíneos do calcio, para lo cual actúa 
básicamente a tres niveles: sobre los huesos, sobre los ríñones y en el 
tubo digestivo. En los huesos, estimula la actividad de los osteoclastos 
y por lo tanto promueve Ja destrucción de tejido óseo, con lo cual los 
huesos liberan parte del calcio que almacenan a la sangre. En los riñones, 
actúa sobre los túbulos renales y propicia la reabsorción del calcio 
filtrado en los glomérulos, con lo cual disminuye la eliminación urinaria 
de este mineral y aumentan sus niveles en la sangre. Y en el tubo 
digestivo, mediante la activación de la vitamina D a nivel de los ññones, 
favorece la absorción intestinal del caldo contenido en los alimentos. 
Por su parte, la calcltonina tiene unos efectos antagónicos, pues su 
acción tiende a disminuir tos niveles sanguíneos de calcio: inhibe la 
destrucción ósea y disminuye la reabsorción renal de calcio, con lo que 
aumenta la eliminación del mineral con la orina. 


Aparato 

locomotor 


Aparato 

urinario 


Sistema 

endocrino 


Sistema 
inmuno! ógíco 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductor 


Evolución 
del cuerpo 
humano 


índice 
alfabético 
de materias 


75 































EL SISTEMA ENDOCRINO, LA REGULACIÓN HORMONAL 


LAS GLÁNDULAS SUPRARRENALES 


Las glándulas suprarrenales, denominadas así 
porque están localizadas sobre los riñones, 
están formadas por dos partes completamente 
diferentes que tienen fundones distintas: la 
corteza, a la que corresponde la mayor parte, 
y la médula, que ocupa la región central. 

La corteza suprarrenal, controlada por el eje 
h i pótala mo-liipofísario, produce unas 
hormonas conocidas genéricamente como 
corticosteroides, de las cuales existen 


diversos tipos, que participan en el 
metabolismo de los nutrientes, en la 
regulación de la presión arterial y en el 
desarrollo de los caracteres sexuales 
secundarios. En cambio, la médula 
suprarrenal está bajo control del sistema 
nervioso autónomo y produce unas hormonas 
que actúan sobre el conjunto del organismo 
para lograr una mejor adaptación ante las 
situaciones de estrés. 


EL CICLO CIRCASIANO 

La actividad de la corteza suprarrenal está regulada por eE Ji i potóla mo y la hipófisis: el primero 
produce el factor liberador de corticotropina o CRF, que actúa sobre la segunda y estimula 
la producción de adrenocorticotropina o ACTH, hormona que llega con la sangre a las 
glándulas suprarrenales y promueve la elaboración de glucocoriicoides y andrógenos. La 
secreción de todas estas sustancias está sometida a un particular ritmo diario, conocido coma 
ciclo círcadiano. en el que se observan aumentos y disminuciones relacionados con los 
períodos de vigilia y sueño. Básicamente, ios niveles sanguíneos de estas hormonas, que 
favorecen la disponibilidad de energía, son superiores en las primeras horas de la mañana, 
preparando al organismo para una mayor actividad, mientras que declinan durante la noche, 
cuando se descansa. 



Para combatir la inflamación y tratar las 
afecciones alérgicas, los médicos suelen 



recetar corticordes. medicamentos con 
acciones semejantes a las de las hormonas 
producidas por la corteza suprarrenal. 


FUNCIÓN DE LA CORTEZA SUPRARRENAL 


La corteza suprarrenal produce diversas 
hormonas con una estructura química 
parecida, del grupo de los estero!des, pero con 
fundones distintas. Lln grupo de estas 
hormonas corresponde a los 
minera lo corticoides, cuyo principal 
componente es la aldoslerona, que participan 
en la regulación del equilibrio de los líquidos y 
las sales, sobre todo en lo que se refiere al 
sodio y el potasio: actúan en el riñón y adaptan 
las pérdidas de agua y sales por la orina a las 
necesidades del organismo. Otro grupo está 
compuesto por los glucocortícoides, cuyo 
principal componente es la hormona cortísol o 
hidrocortisona, que regulan el metabolismo de 
los nutrientes energéticos y, por otra parte, 
ejercen una potente acción aniiin fia materia y 
tienen efectos inmunodopresores, pues inhiben 
la inmunidad celular. Un tercer grupo está 
formado por los andrógenos, hormonas que 
propician el desarrollo de los caracteres 
sexuales masculinos y el crecimiento del tejido 
muscular, cuyo expon ente más importante es 
la dehídroepiandrosterona. 



Las hormonas de la corteza adrenal son 
de primordial importancia fisiológica; un 
animal no sobrevive durante mucho 
tiempo si se le extirpa la glándula adrenal. 


ACTIVIDAD DE LA CORTEZA SUPRARRENAL 
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LA ALDOSTERONA Y FUNCIÓN DE LA MÉDULA 

LA PRESIÓN ARTERIAL SUPRARRENAL 


U aldosterona producida por ia corteza suprarrenal participa en el 
equilibrio de minerales y líquidos del organismo. Desarrolla su función 
en los riñones, donde favorece la reabsorción de sodio y la eliminación 
de potasio por la orina. Estas acciones redundan en un incremento de la 
retención de líquidos en el organismo y, por tanto, en un aumento de 
la presión arterial. En condiciones normales, la producción de 
aldosterona depende de un delicado mecanismo regulador: ante un 
descenso de la presión arterial, el riñón secreta renina» hormona que 
activa una sustancia elaborada por el hígado que está presente en el 
plasma, la angintensina, agente que actúa sobre la corteza suprarrenal 
y estimula la producción y liberación de aldoslerona. 


arigiotensma II j 



anglotensina I 



angttGnsfttyro 

~r 



í i 

lerrsión arterial 


ACCIÓN Y REGULACIÓN 
DE LA ALOOSTERONA 


glándulas 

suprarrenales 




r i 

tensión arterial I 


retención de líquidos 
en el organismo 


REGULACIÓN DE LA GLUCEMIA 


Et control de la concentración sanguínea de glucosa es muy 
importante» sobre todo porque se trata de la única sustancia que el 
sistema nervioso puede utilizar directamente como combustible para 
obtener energía. En dicho control participa activamente el páncreas 
mediante sus dos hormonas. Cuando la glucemia se eleva, el páncreas 
libera insulina, mientras que, cuando se encuentra en niveles mínimos, 
la secreción de insulina baja drásticamente. £1 objetivo de este 
mecanismo de regulación es conseguir que la glucemia no supere 
ciertos limites, pues tan perjudicial es que descienda mucho como 
que aumente demasiado, 


MECANISMOS DE REGULACIÓN DE LA GLUCEMIA 
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La médula suprarrenal está formada por tejido nervioso y produce dos 
hormonas integrantes de un grupo conocido como catecofaminas: la 
adrenalina y la noradrenalina. Estas hormonas son auténticos 
neurotransmisores que se liberan a la circulación cuando el organismo 
debe enfrentarse a un intenso esfuerzo físico o una situación difícil: para 
designarlas, a menudo se habla de “hormonas del estrés' 1 , ya que 
pasan a la circulación cuando se afronta una situación de peligro. En 
condiciones normales, los niveles sanguíneos de adrenalina y 
noradrenalina son bajos, pero en situaciones de necesidad aumentan 
rápidamente y llegan incluso a multiplicarse en pocos segundos, De hecho, 
las catecolaminas son secretadas bajo Eos estímulos del sistema nervioso 
autónomo simpático y actúan en una gran variedad de órganos y tejidos, 
con acciones muy diversas: incrementan la presión arterial, la frecuencia 
cardíaca, el flujo sanguíneo de los músculos esqueléticos, el diámetro de 
los bronquios y el tamaño de las pupilas, a la par que disminuyen el flujo 
sanguíneo de la piel y de las visceras digestivas. 


ACCIONES DE LA INSULINA Y EL GLUCAGÓN 



EL PÁNCREAS ENDOCRINO 

Además de producir una secreción rica en enzimas que vierte en ef 
intestino delgado y cumple un papel fundamental en el proceso 
digestivo, el páncreas también actúa como una glándula endocrina, 
pues produce dos hormonas que participan en el metabolismo de los 
hidratos de carbono y regulan los niveles de glucosa en la sangre, 
es decir» la glucemia. Una de ellas, la insulina, propicia Fa entrada de Fa 
glucosa que circula en la sangre al interior de las células del organismo, 
que utilizan este nutriente como principal fuente de energía. Así pues, la 
acción de la insulina tiene un efecto hipoglucemiante» ya que provoca 
un descenso de la concentración de glucosa en la sangre. La otra 
hormona pancreática es el glucagón, que ejerce acciones antagónicas 
a las de la insulina y, por lo tanto, tiene un efecto hiperglucemiante, 
puesto que promueve la degradación del glucógeno almacenado en las 
células hepáticas y el paso de glucosa a la sangre. 

SI el páncreas no fabrica 
suficiente insulina, se 
produce una enfermedad 
llamada diabetes, lo que 
obliga a quien la sulre o 
inyeciarse periódicameme 
ciertas cantidades de 
aquélla, 



Una máquina 
perfecta 


Riel 


Aparato 

digestivo 


Nutrición 


Aparato 

respiralorio 


Aparato 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 

nervioso 


Aparato 

locomotor 


Aparato 

urinario 


Sistema 

endocrino 


Sistema 

inmunológíco 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductor 


Evolución 
del cuerpo 
humano 


Índice 
alfabético 
de materias 


77 













































































EL SISTEMA INMUNOLÓGICO, NUESTRO MECANISMO DE PROTECCIÓN 


EL SISTEMA INMUNOLOGICO 


El sistema inmumtario corresponde al sistema de 
defensa del organismo, pues dispone de diversos 
mecanismos que llevan a cabo fundamentalmente 
los glóbulos blancos y nos protegen de las posibles 


agresiones de elementos extraños peligrosos pro¬ 
cedentes del medio externo, en especial de los dimi¬ 
nutos gérmenes o microbios siempre presentes en 
nuestro entorno. 


LOS ÓRGANOS LINFOIDES 


Los órganos linfoides son estructuras donde se producen, maduran y se 
diferencian Eos distintos tipos de glóbulos blancos responsables de la 
acción ínmunítaria, El principal es la médula ósea localizada en el 
interior de diversos huesos del cuerpo, que incesantemente fabrica 
glóbulos blancos que pasan a la sangre y algunos, con posterioridad, al 
espesor de los tejidos del cuerpo. Otro asimismo importante es el timo, 
que tiene un papel especial: allí, ya en la época fetal, maduran algunos 


llnfocitos que “aprenden 1 ' a reconocer los elementos propios del 
organismo y, así, se capacitan para detectar cualquier elemento 
extraño que penetre en el organismo. También son muy importantes tos 
ganglios linfáticos intercalados en el trayecto de los vasos linfáticos, 
donde se reproducen algunos glóbulos blancos. Por último, también se 
considera un órgano linfoide el bazo, pues en él se reproducen algunos 
glóbulos blancos que luego pasan a la circulación sanguínea. 



ÓRGANOS DEL 
SISTEMA INMUN1TARIO 


timo 


tejido que fabrica mayorilariamente 

los glóbulos blancos, principales componentes 

del sistema ¡nmuniiario 


órgano en el que maduran y se capacitan 
para su función específica tos glóbulos 
blancos lino linlociios T durante la 
época fetal y la inlartcia 

ganglios linfáticos 


pequeños órganos linfoides 
disinbuidos por iodo el organismo 
e inferna lados en el trayecto de los 
vasos linfáticos que funcionan como 
filtro de gérmenes e impurezas 

bazo 


órgano en ei que se reproducen 
algunos tipos de glóbulos blancos 
y que actúa como filtro de gérmenes 
e impurezas de la sangre 


placas de Peyer 

grupos de Módulos llnloides 
localizados en el intestino 


médula ósea 


EJERCICIO MODERADO 

El exceso de ejercicio puede provocar daños en el sistema 
Inmunotógico, debilitando nuestras defensas. Todo lo contrario 
ocurre con Ea práctica de un ejercicio moderado, con lo que se 
fortalece nuestro sistema inmunología). 


LOS GANGLIOS LINFÁTICOS: 
FILTROS NATURALES 


Los numerosos ganglios linfáticos distribuidos por todo el cuerpo son d& 
capital importancia para la defensa de nuestro organismo: albergan 
gran cantidad de glóbulos blancos que se encargan de detectar y 
neutralizar o destruir gérmenes o impurezas transportados por Eos 
vasos linfáticos que drenan los tejidos del organismo. Cada ganglio está 
formado por una cápsula de tejido conjuntivo de la cual parten unas 
trabécufas que dividen al ganglio en varías porciones donde hay 
folículos linfoides repletos de glóbulos blancos. Al ganglio llegan unos 
vasos linfáticos aferentes que transportan la linfa recogida en los 
tejidos, la cual es filtrada en el Interior y liberada de elementos nocivos 
o potencial mente peligrosos, para luego salir por unos vasos linfáticos 
eferentes y seguir su recorrido hacía ei sistema circulatorio. Como los 
ganglios linfáticos están situados en lugares estratégicos del cuerpo, su 
acción impide la difusión de agentes nocivos por todo el organismo. 


ESTRUCTURA DE UN GANGLIO LINFÁTICO 
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INMUNIDAD INESPECÍFICA: LA DEFENSA INNATA 


FUNCIÓN DE LOS GLÓBULOS BLANCOS 

granulocílo neutrófiío granúlenlo basófilo 


participa en las 
reacciones alérgicas 


aclúa conro fagocito 


g rao u Ionio eosinófiJo 

participa en las reacciones 
alérgicas y en lo lucha 
eonlra las parasi tosis 



fll ti- 


linfocito 


participa en las 
respuestas inrrunitarias 


monocito 

actúa como fagocito 


El organismo cuenta desde el nacimiento con una serie de recursos para 
protegerse de manera inespecifica contra el ataque de gérmenes 
potencial mente patógenos. En primer término, existen unas barreras 
protectoras constituidas por la piel que impide su entrada al organismo, 
y por diversos huidos que contienen enzimas capaces de destruir 
muchos microbios, como el moco nasal, la saliva o las lágrimas. Si los 
gérmenes superan eslas líneas de defensa, se enfrentan a la acción de 
los fagocitos, glóbulos blancos que recorren todo el organismo e ingieren 
y digieren toda partícula extraña con la que se topan, así como a la de 
un conjunto de proteínas plasmáticas que constituyen 
el sistema de complemento, capaz de atacar las paredes de los 
gérmenes y destruidos o de facilitar la acción de ios glóbulos blancos. 

MECANISMO DE FAGOCITOSIS 

el fagocito modifica su forma 
y engloba al microbio 


se forma una vacuola 
que ai i apa al microbio 


INMUNIDAD ESPECÍFICA: LA DEFENSA ADQUIRIDA 



se liberan en la 
vacuola enzimas 
que digieren 
el microbio 


el fagocito vuelve a 
su estado normal 
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Si algún microorganismo supera los primeros 
mecanismos defensivos, se pone en marcha una 
reacción inmunitaria especifica, destinada a 
proteger al organismo exclusivamente contra 
cada agente agresor en particular. La respuesta 
defensiva, a cargo de los glóbulos blancos, se 
basa en reconocer ios elementos estructurales 
del agente extraño, denominados antige nos, y 
activar una sene de mecanismos celulares y 
humorales para destruir o neutralizar al agresor. 
La respuesta inmunitaria celular corresponde 
a los linfocitos T, de los cuales existen 
diferentes variedades: unos detectan al germen 
y secretan sustancias químicas que generan una 
señal de alarma en fa zona, mientras que otros 


LAS VACUNAS 

La vacunación es un ingenioso procedimiento 
médico profiláctico que nos permite prevenir 
el contagio de diversas enfermedades 
infecciosas. Su fundamento se basa en afgo 
así como un "engaño 1 ' a! sistema inmunitario: 
se inocula e! germen responsable de una 
enfermedad, pero privado de su poder 
patógeno, es decir, muerto o inactivado en el 
laboratorio, o bien una fracción del microbio, 
para que el sistema de defensa ‘ crea 11 que 
está siendo atacado. Asi, se generará una 
respuesta inmunitaria sin haber tenido que 
sufrir la enfermedad. 


actúan como "células asesinas 1 ' que atacan al 
microbio y lo destruyen. La respuesta 
inmunitaria humoral corresponde a los 
linfocitos B. que ante ia señal de alarma 
se multiplican y se transforman en células 
plasmáticas encargadas de elaborar 
anticuerpos, es decir, gammagtabulinas 
que se acoplan a ios antígenos del germen 
atacante y facilitan ef ataque de las células 
inmunitarias presentes en fa zona. Algunos 
de estos linfocitos guardan memoria del 
microbio agresor para poder actuar de manera 
mas pronta y eficaz si alguna vez vuelve a 
penetrar en el organismo, generando así un 
estado de inmunización 



MECANISMOS DE LA INMUNIDAD 
ESPECIFICA 


9 


célula no infectada 



A. el linfocito T reconoce el anligeno y libera sustancias 
químicas 

B. el linfocito T colaborador advierte la señal y, como 
respuesta, activa a los linfocitos T citoládcos y a los 
linfocitos B 

C. los linfocitos T citolóxicos se unen a los antigenos y 
destruyen fa célula 

t. los iinfocilo® 3 se diferencian en células plasmáticas 

2, las células plasmáticas liberan anticuerpos 

3, los anticuerpos se unen a los antigenos y destruyen 
o inaclivan al germen infeccioso 
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LOS SENTIDOS, VENTANAS AL MUNDO 


LOS SENTIDOS, VENTANAS AL MUNDO 


Nuestros sentidos -visión, audición, gusto, olfato y 
tacto- tienen una función fundamental: nos permi¬ 
ten percibir diversos tipos de estímulos proceden¬ 
tes del exterior y nos proporcionan información del 


medio en que nos encontramos y de lo que sucede 
a nuestro alrededor, factor indispensable para man¬ 
tenernos conectados con la realidad circundante. 


COMPONENTES DEL OJO 



retina 


esclerótica 


membrana resistente y opara que constituye le rapa externa 
del globo ocular, aunque sólo es visible en la parte anterior y 
popularmente se conoce como el "blanco del ojo" 


conjuntiva 

membrana transparente que recubre 
y protege la parte anterior del ojo y 
la cara Interna de los párpados 


oíilicio central del iris ciryo grado 
de d¡lalación o contracción regula 
el paso de los rayos lumínicas al 
interior del globo ocular 


pupila 


nervio óptico 


primer par craneal, encargado 
de conducir los impulsos 
generados en la retina hacia 
el cerebro 


cristalino 


disco transparente y elástico, 
capaz de modificar su forma, 
que actúa como una lente 
para enfocar ios raryos lu miníeos 
sobre la superficie de la retina 


iris 


disco pigmentado, de diferente coloración en cada 
persona, que deliene los rayos lumínicos y permite 
su paso al interior del globo ocular sólo a través de 
un orillero situado en su centro, la pupila 


córnea 

disco transparente que permite 
el paso de ios estímulos luminosos 
al interior del globo ocular 


capa interna del globo ocular, provista de células 
fotosensibles, que se encarga de transformar los 
estímulos lumínicos procedentes del exterior en 
impulsos nerviosos 


coroides 

capa media del globo ocular, provista de 
abundantes vasos sanguíneos, que 
proporciona nutrición a tas estructuras 
internas dtel ojo 


músculo ciliar 

músculo cuyo grado de contracción 
q relajación modifica la curvatura 
del cristalino 


FUNCIÓN DEL OJO 


EL ENFOQUE DE 
LOS OBJETOS 


£1 ojo, también denominado globo ocular, 
es el órgano de la visión, una compleja 
estructura anatómica responsable de recibir los 
estímulos lumínicos procedentes del exterior 
y transformarlos en impulsos nerviosos que, 
posteriormente, son conducidos por el nervio 
óptico hacía el cerebro para ser descodificados 
e interpretados como imágenes. 

Su funcionamiento puede compararse al de 
una cámara fotográfica o, aún mejor, al de una 
grabadora de video, pues nos permite obtener 
una continua representación visual del mundo 
que nos rodea. Si nos atenemos al símil de la 
cámara fotográfica, la esclerótica, que es la 
cubierta externa, corresponde al chasis; el iris 
actúa como un diafragma, pues la contracción 


objeto 


y dilatación de la pupila regula el paso de luz al 
interior; y el cristalino funciona como una 
lente, ya que enfoca los rayos luminosos sobre 
la retina, sensible a Jos estímulos lumínicos 
como una película fotográfica. 

MECANISMO DE ACOMODACIÓN 
DEL CRISTALINO 

cristalino más 
convexo 



Para que los objetos se vean bien, es preciso 
que su imagen se forme exactamente sobre la 
retina: de lo contrario, se verían borrosos, 

Eí sistema óptico del ojo cuenta con 
elementos, como la comea y el cristalino, que 
están adaptados naturalmente para ía visión 
lejana: el cristalino, que es un disco biconvexo, 
mantiene una forma relativamente aplanada 
para que los rayos tu miníeos procedentes de 
objetos distantes resulten enfocados sobre la 
retina y den lugar a una imagen nítida. 

No ocurre Eo mismo con la visión cercana: 
sí no se produjera ninguna modificación, la 
imagen de los objetos situados a pocos metros 
se vería borrosa. Esto no sucede porque el ojo 
cuenta con un mecanismo denominado 
acomodación: cuando se mira un objeto 
cercano, el músculo ciliar se contrae y el 
cristalino modifica su forma a fin de que los 
rayos lumínicos se desvíen lo preciso para que 
se enfoquen perfectamente sobre la retina. 
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Introducción 


PROYECCIÓN DE LAS IMÁGENES EN LA RETINA PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN 



crísiallno 


ratina 


pupila 


córnea 


Los rayos lumínicos procedentes de un objeto externo, tras ser 
enfocados por el cristalino, siguen su camino y se entrecruzan antes de 
llegar a la superficie de la retina, donde se forma una imagen invertida 
que posteriormente es descodificada e interpretada por el cerebro en su 
posición original En la retina hay dos tipos de fotorreceptores que 
transforman los estímulos lumínicos en impulsos nerviosos: los conos, 
que reaccionan en ambientes bien iluminados y son sensibles a los 
colores, y los bastones, que reaccionan en ambientes poco iluminados 
y proporcionan una visión en blanco y negro, tos impulsos nerviosos 
generados en los fotorreceptores son transmitidos hasta las células 
cuyas prolongaciones constituyen el nervio óptico, encargado de 
conducirlos hacia el cerebro. 


TEST: ¿DISTINGO BIEN LOS COLORES? 


Iiroyeccróri de la imagen m la rnliitn 

FUNCIÓN DE LA RETINA 



impúteos nerviosos 


libras nerviosas (hacia el nervio óptico) 


relina 


Aproximadamente el 5 % de los varones y el 1 % de las 
mujeres no distinguen a la perfección todos los colores 
y, sobre todo, no perciben bien el rojo, el verde o el azul: 
sufren un trastorno hereditario denominado daltonismo. 



LAS VÍAS VISUALES 



radiaciones 

ópticas 




corteza cerebral 
(área visual) 


globo ocular 


nervio óptico 


njissmB 


Optico 


cimillo óptica 


cuerpo 

geniculado 


Los fotorreceptores de la retina sensibles a los colores, los conos, 
son de tres tipos: unos son estimulados por el rojo, otros por el 
verde y otros por el azul. Pero la estimulación simultánea de los tres 
tipos nos permite distinguir un amplio abanico de matices 
cromáticos. Para comprobar si la visión cromática funciona 
perfectamente y se perciben todos los tonos, sin confundirlos, 
suelen emplearse unas láminas que tienen puntos de colores 
distintos entre los cuales hay algunos de cierto color que forman 
letras o números. Mira con detenimiento estas láminas y, si tu 
visión cromática es buena, podrás distinguir que. de izquierda a 
derecha y de arriba abajo, se forman los siguientes símbolos: 182, 
13. F4 y 69. 



RECORRIDO DE 
LOS ESTÍMULOS VISUALES 

Los impulsos nerviosos generados en los conos y los bastones surgen 
del ojo a través del nervio óptico y siguen una larga trayectoria hasta 
llegar af cerebro. Los dos nervios ópticos, cada uno procedente de un 
ojo, pasan por la cara inferior del cerebro y confluyen en el quiasma 
óptico, donde una parle de las fibras nerviosas de ambos se 
entrecruzan. De allí parten las cintillos ópticas, que llevan la 
información hasta los cuerpos geniculados externos del tálamo 
óptico, donde unas nuevas neuronas toman el relevo y conducen los 
impulsos a través de las radiaciones ópticas basta la corteza cerebral 
del lóbulo occipital, sede del área visual. Es en esta zona donde, por 
mecanismos aún poco conocidos, ios impulsos nerviosos procedentes 
de los ojos se transforman en sensaciones visuales, las percepciones se 
hacen conscientes. 
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LOS SENTIDOS. VENTANAS AL MUNDO 


EL SISTEMA ENDOCRINO 


PRINCIPALES COMPONENTES DEL OÍDO 


tímpano 


laberinto anterior o caracol 





conducto auditivo 
externo 

capta l:i:; nndíifi sonoras 
procedentes del exterior 
y las lleva basta el oído 
medio 


FUNCIONES Y ESTRUCTURA DEL OÍDO 

El oído tiene dos funciones: por un lado, es responsable de !a audición, 
sentido de suma importancia para percibir lo que ocurre en nuestro 
entorno y herramienta fundamental para la comunicación, pues el 
lenguaje hablado es el principal medio de contacto entre los seres 
humanos; por otro, participa en el mantenimiento del equilibrio 
corporal, dado que proporciona al encéfaJo información sobre las 
posiciones y los movimientos de la cabeza para que pueda adecuar el 
estado de nuestra musculatura a las modificaciones de cada momento y 
asi podamos mantenernos en perfecto equilibrio cuando oslamos de píe 
y ai caminar. El órgano es muy complejo y está dividido en tres 
porciones con distintas misiones. El oído externo, formado por el 
pabellón auricular y el conducto auditivo externo, sólo participa en la 


la membrana timpánica vibra al recibir el impacto 
de las ondas sonoras y transmite las vibraciones 
a la cadena de hueseemos del oído medio 


alberga las células sensoriales que. 
al recibir las vibraciones provocadas 
por las ondas sonoras, transforman 
los estímulos mecánicos en impulsos 
nerviosos 


nervio acústico 
o auditivo 

conduce los impulsos 
nerviosos generados 
en el oído interno 
hasta el cerebro 


laberinto posterior o aparato vestibular 


delecta ios movimientos de la cabeza y envía la información 
al encélalo para que regule el equilibrio corporal 


FUNCIÓN DE LA CADENA DE HUESECILLOS 
DEL OÍDO MEDIO 


martillo 


esirflw 


pehlinla 


oido medio 


la cadena de hueseemos 
(martillo, yunque y estribo) 
recibe las vibraciones 
provocadas por las ondas 
sonoras, las amplifica y 
las iransmite al oido interno 


En et ser humano, las orejas no tienen una función 
relevante, a diferencia de lo que ocurre en muchos 
pueden moverlas en diferentes 
y “enfocar así su audición. 


yunque 


OÍDO EXTERNO 


OÍDO INTERNO 


tímpano 


ondas 

sonoras 


audición. Lo mismo ocurre con el o i tfo medio, separado del externo por 
el timpano, que contiene una cadena de minúsculos huesee i líos: e! 
martillo, el yunque y el estribo. En cambio, el ordo interno, llamado 
también laberinto, está formado por dos porciones con diferente función: 
el laberinto anterior o caracol, donde se encuentra el órgano de Corti, 
responsable de la audición, y el laberinto posterior o aparato 
vestibular, que participa en el mantenimiento del equilibrio. 


Al vibrar, el tímpano mueve la cadena de hueseemos del oído medio: cada vibración 
provoca el desplazamiento del martillo, el cuat mueve al yunque y éste, al estribo, cuya 
base impacla en ta venlana oval y origina así una onda en el líquido contenido en el 
oído interno. Como el tímpano tiene una superficie mayor que la ventana oval, el sonido 
se concernía e Intensifica en su recorrido por la cadena de hue&ecillos a fia de 
compensar la pérdida de energía que sufren las ondas sonoras con su paso de un 
medio aéreo a un medio líquido. Gracias a esle mecanismo, pueden percibirse los 
sonidos más débiles. 
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Introducción 


FISIOLOGÍA DE LA AUDICIÓN 


La audición se basa en transformar las ondas 
sonoras, correspondientes a las vibraciones 
de las moléculas de aire que se expanden a 
partir del punto donde se produce un sonido, 
en impulsos nerviosos que, con posterioridad, 
el cerebro descodifica. Las ondas sonoras son 
captadas por la oreja y conducidas, a través 
del conducto auditivo externo, hasta el 
tímpano, membrana que separa el oído 
externo del medio. Las vibraciones se 
transmiten a la cadena de huesecilfos del 
oido medio, que percuten sobre la ventana 
oval para que pasen al oído interno, relleno 
de líquido. Cuando la ventana oval vibra, se 
genera un movimiento de la perifinfa y se 
produce así una especie de 11 ola” que recorre 
todo el caracol, primero por la rampa 
vestibular y luego por la rampa timpánica, 
hasta desvanecerse en la ventana redonda. 
En su recorrido, el desplazamiento de la 
perilinfa hace vibrar la membrana basilar 
que constituye el suelo de la cóclea, donde 
se encuentra el órgano de Corti, elemento 
básico de la audición. Cuando las células 
sensoriales se desplazan por las vibraciones, 
los pequeños cilios de su superficie superior 
chocan contra la membrana lectoría y 
generan unas modificaciones metabélicas 
que transforman ios estímulos mecánicos 
en Impulsos nerviosos que se transmiten a 
las fibras del nervio coclear y llegan con 
el nervio auditivo hasta el cerebro, donde 
se hace consciente la percepción sonora. 



MECANISMO DE LA AUDICIÓN 

tímpano cadena de hueseemos 


ventana oval 


ondas sonoras 


cóclea 


rampa timpánica {per!linfa) 


venlana redonda 


MECANISMO DE LA AUDICIÓN EN EL OÍDO INTERNO 
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GAMA DE FRECUENCIAS 
SONORAS AUDIBLES 
POR EL HOMBRE 
Y OTROS ANÍMALES 


cóclea (endoinfa) 


órgano 
de Corti 


rampa vestibular 


cóclea 


rampa 

timpánica 


células sensoriales 


cilios 


impulsos 
nerviosos 

membrana basilar 


membrana 

lectoría 


nervio 

coclear 


lámina espiral 
nervio coclear 


10 100 1.000 10.000 100.000 (Hz) 


El oido humano sólo puede captar ondas sonoras de 
una frecuencia comprendida entre 16 y 20.000 hertzios 
o vibraciones por segundo, mientras que algunos 
animales pueden captar infrasonidos, de frecuencias 
más bajas, y otros pueden percibir ultrasonidos, tte 
frecuencias superiores, inaudibles para el ser humano. 
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LOS SENTIDOS, VENTANAS AL MUNDO 


EL GUSTO 


El gusto es el sentido que nos permite 
conocer algunas características especiales de 
iodo Jo que bebemos y comemos. Muchos 
animales se basan en este sentido para 
seleccionar sus alimentos, aunque en el ser 
humano no es tan fiable: hay comidas muy 
nutritivas que no nos gustan, mientras que 
otras menos valiosas desde un punto de vista 
dietético nos resultan deliciosas. Aun así, el 
gusto de los alimentos tiene su importancia 
en el aprovechamiento de los nutrientes, 
pues cuando la comida nos agrada se 


incrementa de forma refleja la producción de 
jugos digestivos. Los receptores de este 
sentido, las papilas gustativas, están 
localizadas en la lengua y, en menor número, 
en el paladar y la garganta. Hay papilas 
gustativas de distinto tipo, pero todas constan 
de corpúsculos o botones gustativos 
formados por un conjunto de células 
sensoriales situadas alrededor de una 
cavidad central, el poro gustativo. Cuando un 
alimento entra en la boca, se mezcla con la 
saliva y las sustancias solubles que contiene 


penetran por los poros gustativos, provocando 
un estímulo en las células sensoriales. Los 
estímulos gustativos salen por las 
terminaciones nerviosas de las células 
sensoriales y viajan a través de diversos 
nervios que inervan la boca hasta el bulbo 
raquídeo, desde allí pasan por otras vías 
nerviosas específicas hasta el tálamo y en 
una tercera etapa llegan hasta el área del 
gusto, situada en el lóbulo parietal de la 
corteza cerebral, donde son descodificados 
y las sensaciones se hacen conscientes. 


Repartidas por toda fa superficie 
déla lengua hay unas 10.000 


LAS PAPILAS GUSTATIVAS DE LA LENGUA 

papilas liliformes 


papilas 

caliciformes 



LAS VÍAS GUSTATIVAS 


Areas del gusto 

EN LA LENGUA 




corteza cerebral 


A 


XJP] 


í • 

*" 

tálamo 

-i y 1 

nervios 
trigémino y facial 



bulbo raquídeo 


nervio vago 

'■VPfit,. f f i 

| nervio gíosofarfngro 



LAS ZONAS DEL GUSTO 

Las papilas gustativas reconocen cuatro 
sensaciones gustativas básicas que todos 
conocemos muy bien: el dulce, el amargo, el 
ácido y el salado. El cerebro, al combinar los 
diferentes estímulos, es capaz de reconocer a 
la perfección muchos alimentos. Todos los 
receptores del gusto localizados en la 
superficie de la lengua perciben las cuatro 
sensaciones básicas, pero algunos reaccionan 
con mayor intensidad a los diversos estímulos. 
Ello hace que se diferencien distintas zonas en 
que ta percepción gustativa está más 
especializada: el gusto dulce se percibe en la 
punta; el amargo, en la parte posterior; el 
ácido, en los bordes, y el salado, en la parte 
anterior exceptuando la punta. 
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Introducción 


EL OLFATO 

El olfato es el sentido por el cual percibimos ios 
piares, un sentido que tiene diversas funciones: 
participa en la digestión porque los olores 
apetitosos estimulan la producción de jugos 
digestivos, nos advierte sobre la presencia de 
gases peligrosos y juega un papel importante 
en la vida afectiva, pues nos proporciona 
sensaciones tanto agradables como 
desagradables. Los receptores de este sentido 
se encuentran en la membrana olfatoria, una 
pequeña zona del techo de las fosas nasales 
donde hay una capa de células especializadas 
en la detección de olores. Estas células son 
alargadas y tienen en su extremo libre unos 
diminutos cilios olfatorios que están inmersos 
en una capa de moco fabricada por las 
glándulas de la pared nasal. Las moléculas 
volátiles presentes en el aire que inspiramos, 
tras disolverse en eí moco, se acoplan con las 
zonas de recepción de estos cilios y generan en 
las células unos estímulos nerviosos. Por el otro 
extremo, las células olfatorias cuentan con unas 
delgadas fibras nerviosas que atraviesan el 
techo de las fosas nasaíes y llegan hasta el 
bulbo olfatorio, del cual surge el nervio 
olfatoria que lleva la información hasta los 
centres olfatorios de la corteza cerebral. 


MECANISMO DEL OLFATO 


sistema limbico 
lóbulo frontal 

bulbo olfatorio 


aire 




bulbo olfatorio 
fibras nerviosa s 

células dilatorias 

capa da moco 
cilios 

zonas de percepción 
capa de moco 
moléculas odoríferas 



Las células olfatorias se “fatigan” sí se 
exponen mucho tiempo a una misma 
sustancia: por eso nos acostumbramos 
a les olores muy fuertes, agradables 
(perfume) o desagradables (olor a 
podrido), y al cabo de un tiempo 
dejamos de percibirlos. 




APRENDER A PALPAR 


EL TACTO 


El tacto es un sentido que nos proporciona una 
valiosa información sobre et mundo que nos 
rodea: nos permite percibir roces y presiones, 
identificar la turma y textura de los objetos, 
distinguir las variaciones térmicas y advertir 
agresiones externas porque provoca estímulos 
dolorosos, Y hay infinidad de combinaciones 
difíciles de definir pero que todos conocemos, 
como el picor o el cosquilleo. El órgano del 
tacto es la piel, en cuya superficie están 
distribuidos miles de receptores que responden 
a diversos estímulos y, a través de las vías 
sensitivas, envían información al sistema 
nervioso central para que sean interpretados. 


Por un lado asumen esta función las 
terminaciones libres de los nervios sensitivos 
que llegan a la piel y perciben estímulos táctiles 
pero sobre todo estímulos dolorosos. Otras 
formaciones especiales constituyen receptores 
especializados en la percepción de distintos 
estímulos. Así, los corpúsculos de Vater- 
Pacini detectan sobre todo los cambios de 
presión y las vibraciones que se producen sobre 
ia pie!, así como sus estiramientos; los 
corpúsculos de Meissner responden a los 
estímulos táctiles; los corpúsculos de Krause 
son sensibles al frío; y los corpúsculos de 
Euffini son sensibles al calor. 



corpúsculo 
de Meissoer 


LOS RECEPTORES TÁCTILES DE LA PIEL 



corpúsculo corpúsculo corpúsculo 

de Krause dOHuffini de Valer- Pacini 




terminaciones 
nerviosas libres 


i'|] tJün lis 


dermis 


hipodermis 


La capacidad para reconocer estímulos 
táctiles varía mucho en las diversas partes 
del cuerpo, ya que la percepción es más 
fina en zonas donde la piel es más delgada 
y cuenta con muchos receptores. Por 
ejemplo, en la yema de los dedos se 
pueden distinguir estímulos incluso débiles 
separados apenas por un milímetro, 
mientras que en algunos sectores de la 
espalda dos estímulos diferentes aplicados 
a la vez incluso a un par de centímetros de 
distancia se perciben como una sensación 
única. Cabe señalar, sin embargo, que la 
capacidad de discriminación de los 
estímulos táctiles puede ser ampliamente 
desarrollada con la práctica. Así ocurre en 
muchas profesiones: ios médicos que se 
entrenan en apreciar mínimas diferencias 
al palpar el cuerpo de sus pacientes, ios 
escultores y artesanos para quienes el 
tacto es una herramienta fundamental, los 
técnicos que manipulan piezas diminutas,.. 



Para que las personas sin visión puedan leer, existe el ^ 
sislMTTKL Braillr?, que musiste ev una serie de punios en 
relieve que sustituyen a las letras y que pueden leerse 
deslizando los dedos sobre ellos. 
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GENÉTICA 


GENÉTICA 


Las características físicas y el funcionamiento del or¬ 
ganismo dependen de la información almacenada en 
los genes contenidos en ei ADN que constituyen los 
cromosomas presentes en el núcleo de las células: 


un “manual de Instrucciones” que, con la herencia, 
pasa a la descendencia y posibilita la continuidad de 
ia especie pero a la par determina que cada indivi¬ 
duo tenga unos rasgos únicos e irrepetibles. 


EL ADN: LA SUSTANCIA ELEMENTAL 




El ADM, abreviatura de ácido 
desoxirribonucleico, está formado por dos 
largas cadenas paralelas, enroscadas como 
una doble hélice, compuestas por grupos 
azúcar-fosfato y bases nitrogenadas de 
cuatro tipos: adenina (A), guanina (G), tímina 
(T) y citosina (C), Cada cadena está constituida 
por una sucesión de nucleótidns, elementos 
compuestos por una molécula de fosfato, 
otra de desoxirribosa y una base nitrogenada 
enlazada a ia de la otra cadena por un puente 
de hidrógeno. En conjunto, la doble hélice de 
ADM presenta una estructura semejarte a una 
escalera de caracol. Pero el enlace entre las 
bases nitrogenadas de ambas cadenas no es 
casual, pues respeta una regla estricta: “A" 
sólo se relaciona con T\ y H C" únicamente 
con H G a \ Así pues, la secuencia de bases de 
una cadena determina la secuencia de la otra, 
factor clave para la replicación del ADN 
cuando se produce la división celular. 


CROMOSOMAS 


brazo 

corto 


centro mera 


brazo 


cromosoma antes de 
la duplicación del ADN 


cromosoma después de 
la duplicación del ADN 


LOS CROMOSOMAS 


En el Interior del núcleo celular, el ADN forma una sustancia denominada 
eromatina. En el período que transcurre entre una y otra división celular, la 
cromatina está dispersa en el interior del núcleo, pero cuando se acerca el 
momento de la división celular, se condensa y constituye unas estructuras 
en forma de bastoncillo que se denominan cromosomas. Aunque hay 
cromosomas de diferente tamaño, todos tienen una forma semejante: un 
diminuto bastoncillo con una constricción, el centró mero, que lo divide en 
dos brazos por fo común de desigual longitud. No obstante, la imagen que 
suele ofrecerse de los cromosomas corresponde aun estadio del proceso 
de división celular en que el ADN ya se ha duplicado, momento en que se 
observan, por tanto, dos cromosomas, llamados entonces cromátides, 
unidos en el centrómero: la forma del conjunto corresponde a una X, cor 
dos brazos cortos y dos brazos largos. 


REPLICACIÓN DEL ADN 

ADN original 


El genoma humano está 
formado por unos 3.200 
millones de nudeótidos. 


citoplasma 


puente de hidrógeno 


formación 
de las cadenas 
complementarias 


separación de las dD5 
cadenas de ADN por la 
acción del enzima 
ADN-poJImerasa 


nuevos 

nudeótidos 


cadena original 
cadena complementaria 


ESTRUCTURA DEL ADN 


célula humana 


membrana 

cítoplasmática 


núcleo 


situación de los 
cromosomas 


nucleótido 


cadena original 
cadena complementaria 


bases 

nitrogenadas 


.guanina 

adenina 

timína 

citosina 


86 























































Introducción 


DOTACIÓN CROMOSÓMICA 



* 


células 

orgánicas 


23 cromosomas 


■o 


fecundación 


LA DOTACIÓN CROMOSÓMICA HUMANA 


Todos las células del organismo humano 
poseen 46 cromosomas, a excepción de los 
gametos, óvulos y espermatozoides, que sólo 
cuentan con la mitad. En realidad se trata de 
23 pares de cromosomas homólogos, pues 
son semejantes o equivalentes. De éstos, 22 
pares se llaman a u toso mas y ambos 
componentes de cada par son idénticos entre 
sí en todos ios individuos. En cambio, el par 
restante corresponde a los cromosomas 
sexuales, que difieren en personas de uno y 
otro sexo; en las mujeres está compuesto por 
dos cromosomas X, mientras que en los 
varanes está compuesto por un cromosoma X 
y un cromosoma Y. Como cada gameto 
cuenta con 23 cromosomas, uno de cada par, 
al unirse uno femenino y otro masculino en el 


momento de la fecundación queda constituida 
una célula con 23 pares de cromosomas cuya 
sucesiva división da Jugar al desarrollo de un 
nuevo ser. 



célula huevo 
46 cromosomas 

f o 

y/ células orgánicas 

Ju 46 cromosomas 



LOS GENES 


Los genes son las unidades funcionales de 
los cromosomas, pues cada uno corresponde a 
un fragmento preciso de ADN y tiene una 
misión concreta: la codificación de la 
información necesaria para la síntesis de una 
proteína. En el conjunto de cromosomas hay 
unos 50.000 genes que codifican proteínas 
estructurales def cuerpo u otras con funciones 
diversas, como enzimas, hormonas, etc. Cada 
gen ocupa un lugar específico en un 
determinado cromosoma y hoy en día su 
ubicación se conoce con exactitud, por lo que 
se dispone de un “mapa cromosómica" 
conocido como gen orna humano. En términos 
generales, los genes contienen las 
instrucciones para la fabricación de 
proteínas, constituidas por una combinación 
específica de aminoácidos: aunque hay miles 
de proteínas distintas, todas están formadas 
sólo por veinte aminoácidos diferentes y su 
combinación se encuentra codificada en los 
genes. El mecanismo que rige el código 
genético se basa en la secuencia de las bases 
nitrogenadas de los fragmentos de ADN 
correspondientes a los diversos genes. 

Los cuatro tipos de bases nitrogenadas, pues, 
forman una especie de alfabeto cuya lectura 
se realiza considerando grupos de tres; cada 
triplete codifica un aminoácido, y la sucesión 
de tripletes, leída sucesivamente, determina la 
composición de fa cadena polípeptídica. 


EL CÓDIGO 
GENÉTICO 


fragmento de ARN endones o tripletes 




Aminoácidos codificados 


bases nitrogenadas 



adenina Lirado ciiosina guanina 


LA HERENCIA 



La herencia consiste en la transmisión de caracteres anatómicos y fisiológicos de los 
progenitores a los descendientes. La dotación cromosómica de un individuo corresponde a la 
suma de los cromosomas del óvulo y el espermatozoide que se unen en la fecundación, esto 
es, una mitad aportada por la madre y la otra por el padre. Así pues, cada persona dispone 
de un gen que codifica determinada información en cada uno de los dos cromosomas 
homólogos, pero cabe destacar que hay genes que, aunque su misión es la misma, presentan 

variantes, denominadas alelos. Por ejemplo, 
ei gen que determina el color de los ojos 
tiene variantes responsables de que el iris 
adopte una tonalidad azul o una tonalidad 
marrón. Y a veces, la información contenida 
en un alelo se impone sobre la contenida en 
el otro: el primero se denomina entonces 
dominante, mientras que el segundo se 
llama recesivo. 
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EL SISTEMA REPRODUCTOR, SEXUALIDAD Y PROCREACIÓN 


EL SISTEMA REPRODUCTOR 


El sistema reproductor está formado por un conjun¬ 
to de órganos que están perfectamente adaptados 
para que tanto los hombres como las mujeres pue¬ 


dan llevar a cabo su actividad sexual y en especial 
preparados para hacer posible la procreación, pro¬ 
ceso que da lugar a la generación de nuevos seres. 


COMPONENTES DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO 


conducto eyaculador 



gónada masculina, se encarga de producir los espermatozoides 
(gametos o células germinales masculinas) 
y elabora las hormonas masculinas (andróginos) 


conducto deferente 


conducto que transporta los espermatozoides 
desde el epidídimo hacia el exterior 


próstata 


escroto 


bolsa cutánea que pende de la pase del pene 
dentro de la cual se alojan los testículos 


vesícula seminal 


glándula que produce 
una secreción que pasa a formar 
parte del semen y sirve de vehículo 
a los espermatozoides a la par que 
les proporciona sustancias nutritivas 


uretra 


conducto por el cual se expulse el semen 
en el momento de la eyaculación 

epidídimo 


1 lóbulo donde maduran los espermatozoides producidos 
por el testículo antes de seguir su recorrido hacia el exterior 

testículo 


glándula que secreta un liquido 
con elementos nutritivos para 
los espermatozoides que pasa 
a formar parte del semen 

pene 


lobo que atraviesa la préstate y conduce 
los espermatozoides procedentes del 
conducto deferente y las secreciones de Ea 
vesícula seminal hacia la uretra 


órgano destinado a participar 
en la cópula con el cometido 
de introducir el semen que 
se expulsa en el mámenlo 
de la eyaculación dentro de 
la vagina de la mujer 


ESTRUCTURA DEL ESCROTO 


FUNCIÓN DEL ESCROTO 


epidídimo 

leslícuio 


músculo 

cremáster 

músculo dartos 
piel del escroto 



En cada eyaculación 
se expulsan millones 
de minúsculos 
espermatozoides que 
flotan en ef semen, 
aunque sólo uno, con 
fortuna, podrá lograr su 
cometido: fecundar un 
óvulo para dar origen a 
un nuevo ser. 


El escroto tiene una función muy importante, pues mantiene los testículos 
situados fuera de la cavidad abdominal y, con ello, a una temperatura 
ligeramente inferior a la que hay en el interior del cuerpo, más apropiada 
para la generación de loa espermatozoides. Para poder cumplir tan 
importante misión, la pared del escroto está formada por diversas capas, 
una más externa de piel fina y arrugada, con surcos más o menos 
profundos, y por debajo una capa muscular cuyo grado de contracción 
o relajación modifica la profundidad de los surcos cutáneos y sirve para 
regular el grado de temperatura a la cual se ven expuestos los testículos: 
cuando la temperatura ambiental es elevada, el músculo se relaja y los 
surcos se atenúan, con la consiguiente pérdida de calor, mientras que 
cuando la temperatura es baja, las fibras musculares so contraen y 
acentúan los surcos cutáneos, con lo que disminuye la pérdida de calor, 
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Introducción 


FUNCIONES DE LOS TESTÍCULOS 


Los testículos tienen dos funciones: por un lado, se encargan de la 
producción de espermatozoides y, por otro, tienen una actividad 
endocrina, ambas funciones reguladas por las gonadotrofinas 
hipofisarias. La producción de espermatozoides o espermatogénesis se 
inicia en la pubertad y tiene lugar en unos diminutos tribuios seminíferos 
donde, desde la etapa embrionaria, nay numerosas esperma toga nías, 
células germinales masculinas inmaduras dotadas de 46 cromosomas. 
Bajo el estimulo de la hormona folie uloesti mui ante (FSH), estas células 
se reproducen y se transforman en espermatocitos primarios, que a su 
vez se dividen y originan espermatocitos secundarios. Estos últimos, 
también dotados de 46 cromosomas, se dividen por un mecanismo 
especial llamado me i o sis. que da lugar a espermátides. dotadas tan 
sólo de 23 cromosomas: la mitad con un cromosoma sexual X y la otra, 
con un cromosoma sexual Y. Finalmente, ya en el epididimo, acontece el 
estadio final del proceso y los espermátides se transforman en 
espermatozoides, las células germinales maduras y dotadas de movilidad 
que inician un largo recorrido hacia el exterior. Por otra parle, bajo el 
influjo de la hormona bipofisaria lutelnizante [LHj, el testículo fabrica 
testostsrona, que es la principal hormona masculina, responsable del 
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios masculinos. 


ESPERMATOGÉNESIS 


22 22 


espermátides 


cromosomas cromosomas 



espermatozoides 


espermatocitos 

secundarios 


espermatocitos 

primarios 


espermatogenias 


testículo 


hipófisis 


FSH 

[hormona tollcutoestimutanie) 


lóbulos seminileros 


44 

cromosomas 




LA ERECCIÓN 


ACCIÓN DE LAS GONADOTROFINAS HIPOFISARIAS 
SOBRE LOS TESTÍCULOS 


La erección es el mecanismo por el cual el pene, que normalmente se 
encuentra en estado de flacldez, aumenta de tamaño y consistencia, 
adoptando un estado adecuado para realizar la cópula. Este mecanismo 
es involuntario, está bajo el control del sistema nervioso autónomo 
parasimpálico y forma parte de la respuesta sexual masculina ante un 
estimulo apropiado, ya sea físico ya sea psicológico. En tal caso, las 
arterias que llevan sangre al pene se dilatan y ello aumenta el caudal 
sanguíneo abocado a los cuerpos eréctiles del interior del pene, 
formados por trabéculas que se expanden y rellenan de sangre. A la par, 
ello provoca una compresión de las venas encargadas de drenar la 
sangre de Jos cuerpos eréctiles, lo cual implica un estancamiento de 
la sangre en su interior, A medida que se rellenan los cuerpos eréctiles, 
ei pene pasa del estado de flacidez al de erección: aumenta de tamaño, 
sobre todo en longitud pero también en grosor, se vuelve rígido y se 
eleva, de tal modo que queda apuntando hacía arriba, en unas 
condiciones idóneas para practicar el coito. Tras la eyeculación, o bien 
ante un cese del estímulo sexual, la afluencia de sangre al pene 
disminuye y los cuerpos eréctiles vacian su contenido en las venas, 
con lo que el miembro vuelve progresivamente al estado de flacldez. 


MECANISMO DE LA ERECCIÓN 


venas estrechadas 

arterias 
dilatadas 



flujo sanguíneo normal -* pene en oslado de fiacidez 


arterias 

___ contraídas 

' cuerpos 

eréctiles vacíos 


í... 


uretra 




SSSÍ — 


LA EYACULACIÓN 


La eyaculación consiste en la emisión de semen al exterior, un acto 
reflejo que se produce de marera involuntaria bajo control del sistema 
nervioso autónomo simpático cuando se alcanza cierto umbral de 
excitación sexual. En primer término, se produce una contracción 
rítmica de la musculatura de las paredes de los ep i didimos y Eos 
conducios deferentes que comporta un avance de las espermatozoides 
en dirección al exterior, a la par que ocurre otro tanto en las vesículas 
seminales y la próstata, que vacían su contenido: de tal modo, los 
espermatozoides y el líquido seminal son abocados al interior de la 
uretra. En una segunda fase se producen unas contracciones 
espasmódicas de la musculatura que rodea la uretra, a la vez que se 
contrae el esfínter que comunica este conducto con la vejiga urinaria para 
impedir el paso del esperma a dicho órgano: como resultado, el semen es 
impulsado hacia el exterior y surge a borbotones a través de la uretra por 
la punta del pene. Este acto reflejo suele acompañarse de una intensa 
sensación de placer, que constituye el orgasmo masculino. 
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EL SISTEMA REPRODUCTOR, SEXUALIDAD Y PROCREACIÓN 


COMPONENTES DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 


útero 


ovario 



órgano hueco de paredes musculares, tapizado en su interior por 
una mucosa que prolüera en cada ciclo menstrual, deslinado a 
recibir al óvulo fecundado y albergar al feto durante el embarazo 


gónada femenina, se encarga de producir los 
óvulos (gametos o células germinales 
femeninas) y elabora las hormonas femeninas 
(esirótjemjs y progestarona) 


trompa de Falopio 


conduelo que recoge al óvulo 
liberado por el ovario y lo transporta 
hasla la cavidad del útero 


vagina 


conducto de paredes elásticas que comunica los genitales 
internos con el exterior, destinado a acoger al pena en 
la cópula y por donde es expulsado el feto en el parlo 


FASES DEL CICLO MENSTRUAL 


REGULACIÓN HORMONAL DE LA FUNCIÓN OVÁRICA 


periodo no lértil 


periodo fértil 


I i) menstruación \ \ tiempo de vida de los espermatozoides 

I I i tempe de vida del óvulo I i días de seguridad 


EL CICLO MENSTRUAL 


Aunque el ciclo menstrual 
dora de promedio 28 días, es 
normal que su duración oscile 
entre 21 y 35 días. 



A partir de la pubertad, bajo la influencia de las hormonas del eje 
hi pótala mo-hipofísario, el sistema reproductor femenino comienza una 
actividad cíclica que se mantiene durante toda la vida adulta hasta la 
menopausia. Su funcionamiento, pues, se desarrolla en ciclos que tienen 
una duración aproximada de 28 días y se caracterizan por la aparición 
regular de la hemorragia menstrual o menstruación En cada ciclo 
menstrual, los ovarios producen y liberan un óvulo maduro, apto para 
ser fecundado, a la par que secretan hormonas femeninas que 
acondicionan al útero para acoger el producto de una fecundación 
en caso de producirse, aunque tampién tienen múltiples efectos en el 
conjunto del organismo femenina. Dado que la expulsión del óvulo u 
ovulación se produce hacia la mitad del ciclo y que tanto la vida del 
óvulo como la de los espermatozoides tienen una duración limitada, se 
distinguen en el ciclo menstrual una fase fértil, en que una relación 
sexual podria dar lugar a un embarazo, y un período no fértil, en que, 
en teoría, resulta difícil que se produzca una fecundación. 
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Introducción 


FUNCIONES DE LOS OVARIOS 


ACTIVIDAD DEL OVARIO EN EL CICLO MENSTRUAL 


Los ovarios tienen dos funciones: se encargan de la producción de 
óvulos y tienen una actividad endocrina, ambas funciones reguladas 
por las gonadotrofinas hipofisarias. La producción de óvulos se inicia en 
la pubertad, cuando, de manera cíclica, bajo la influencia de la hormona 
FSH algunos de los folículos primarios presentes en los ovarios desde 
el nacimiento comienzan a madurar, a la par que lo hacen los ovocitos o 
células germinales inmaduras que contienen en su interior. A medida 
que maduran, los folículos producen escógenos, que preparan al útero 
para la posible acogida de un óvulo fecundado. Por lo general, sólo un 
folículo oválico culmina su maduración, mientras que el resto se atrofia. 
Al cabo de 14 días de iniciado el ciclo, el folículo ya está maduro y 
estalla en la superficie del ovario, dando lugar a la ovulación: el ovocito, 
ya convertido en óvulo, se desprende del ovario y se introduce en la 
trompa de Falopío en busca de algún espermatozoide que lo fecunde. 
Bajo la influencia de la hormona LH. los restos del folículo se 
transforman en el cuerpo lúteo o amarillo, que sigue secretando 
estrógenos y también comienza a producir progesterona, Si no se 
produce una fecundación, el cuerpo lúteo se atrofia, se convierte en 
cuerpo blanco y cesa su producción hormonal, lo cual da lugar a la 
menstruación, Y el ciclo se repite, una y otra vez mientras no se 
produzca un embarazo, hasta la menopausia. 



folículo airésico 


folíenlo ovárico en evolución 


folículo primario 
ovocito primario 


cuerpo blanco 


cuerpo 

lúteo 


HORMONAS HIPOFISARIAS: 

-► FSH (hormona foliculoeslimuíanle) 

-► LH (hormona luteinizante) 


HORMONAS OVÁRICAS: 

—► estrógenos 
» progesterona 


En el momento del nacimiento, los ovarios 
contienen unos 400.000 ovocitos primarios, 
pero sólo unos pocos cientos llegan a madurar 
durante fa etapa reproductora de la mujer. 



MODIFICACIONES UTERINAS EN 
EL CICLO MENSTRUAL 


• O O o 

folículo folículo en folículo ovulación 
primitivo desarrollo maduro 



cuerpo cuerpo 

lúteo blanco 





REGULACIÓN HORMONAL DE LA LACTANCIA 



hlpoiálamo 

hipófisis 


proíactína 

oxitoclna 


impulses nerviosos 


estimulación de la 
producción de leche 


succión 


contracción de los acinos 
y conductos glandulares 


FUNCIÓN DEL ÚTERO 


El útero tiene la misión de acoger al óvulo fecundado y albergar al 
feto durante el embarazo. Para ello se prepara en cada ciclo menstrual, 
bajo la influencia de las hormonas femeninas producidas por el ovario. 
En la primera parte del ciclo, ios estrógenos secretados por los 
folículos oválicos dan lugar a la fase proliferativa: la capa mucosa 
que tapiza e! interior del ulero, el endometrio, aumenta de espesor y 
se va preparando para la eventual anidación de un óvulo fecundado. 
Tras la ovulación, en la segunda parte del ciclo, la progesterona 
elaborada por el cuerpo lúteo da lugar a la fase secretora: el 
endometrio sigue aumentando de grosor, sus glándulas se activan y su 
vascularización aicanza un notable desarrollo. Todo ello, en preparación 
para un posible embarazo. Pero si en el ciclo no se produce una 
fecundación que dé inicio a un embarazo y la producción de hormonas 
oválicas disminuye bruscamente, el endometrio se descama y sus 
restos son eliminados junto con sangre a través de la vagina: es la 
menstruación, de tres a cinco días de duración, que suele presentarse 
cíclicamente cada 28 días. 


FUNCIÓN DE LA MAMA 


Las mamas también forman parle del sistema reproductor femenino y 
tienen una función muy especial: producir leche materna, alimento 
idóneo para el recién nacido. En cada ciclo menstrual las mamas 
comienzan a prepararse para un posible embarazo, pero su desarrollo 
continúa sólo si tal eventualidad se produce. En ese caso, las glándulas 
mamarias proliferan y adquieren unas características apropiadas para 
producir leche. Tras el parto, bajo la influencia de la hormona 
prolactina, las glándulas mamarias se activan y comienzan su 
secreción. El propio estímulo de la succión del bebé provoca la 
liberación de pro lactina y mantiene la secreción láctea durante todo el 
tiempo que el pequeño siga con la lactancia materna. Además, en cada 
mamada la succión del bebé provoca la liberación de ojtítoeína, 
hormona que provoca una contracción de las glándulas mamarias y 
facilita la salida de la leche por el pezón. Cuando termina la lactancia y 
cesa la producción de prolactina, las glándulas mamarias dejan de 
fabricar leche, ¡nvolucionan y vuelven al estado de reposo previo al 
embarazo. 


Una máquina 
perfecta 


Piel 


Aparato 

digestivo 


Nutrición 


Aparale 

respiratorio 


Aparate 
circulatorio 
y sangre 


Sistema 

nervioso 


Aparato 

locomotor 


Aparato 

urinario 


Sistema 

endocrino 


Sistema 

ínmunológico 


Los sentidos 


Genética 


Sistema 

reproductoi 


Evolución 
del cuerpo 
humano 


Indice 
alfabético 
de materias 


91 
























































EVOLUCIÓN DEL CUERPO HUMANO 


EVOLUCIÓN DEL CUERPO HUMANO 


El crecimiento y desarrollo es un complejo proceso, 
producto de la continua interacción de factores 
hereditarios y ambientales, que determina no sólo 
un notorio aumento de las dimensiones durante la 


infancia y la pubertad sino también una auténtica 
transformación del cuerpo humano, con la progre¬ 
siva aparición de las características que correspon¬ 
den al individuo adulto. 


CAMBIOS PRODUCIDOS EN LAS PROPORCIONES CORPORALES 
ENTRE LA VIDA FETAL Y LA EDAD ADULTA 


EVOLUCIÓN DE LA 
PUBERTAD MASCULINA 
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2 meses 5 meses ^ iacidQ 2 años 
{vida fetal} {vida fetal) recten nac,ao J anos 


[>esde el nacimiento hasta la edad adulta, la cabeza Incrementa ce,rea de dos veces su longitud, mientras que el 
Ironco la hace tres veces, los brazos, cuatro y las piernas, cinco. Así, mienlras que a los dos meses de vida intrauterina 
ta cabeza representa el 50 % de la longitud corporal total, en ta edad adulta sólo le corresponde el 10 % de la talla. 


DESARROLLO MASCULINO 



11 años 14 anos 17 años 


DESARROLLO FEMENINO 
DURANTE LA PUBERTAD 




16 años 


EDAD DE APARICIÓN DE ALGUNOS 
CAMBIOS CARACTERÍSTICOS DE LA PUBERTAD 


niños 


| crecimiento del pene 


aparición del 
vello púdica 



desarrollo de 
la masa muscular 
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mwiarquía 

crecimiento 
de las mamas 

aparición 
de! vello púbico 
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edad (años) 


En los niños, el primer cambio físico propio 
de la pubertad es el aumento del tamaño de 
los testículos, a lo que se suma la aparición 
de arrugas en e! escroto y, poco después, la 
aparición del vello púbico. Uno o dos años 
después acontece un aumento de la 
longitud y el grosor del pene, que alcanza 
unas dimensiones adultas en el término de 
dos o tres anos, A la par se produce una 
aceleración en el desarrollo esquelético, 
con un incremento de la talla y un notable 
aumento del peso corporal. Asimismo se 
observa un marcado aumento de volumen de 
las masas musculares y un ensanchamiento 
de los hombros que, en contraste con el 
perímetro más reducido de las caderas, 
conforman la típica silueta masculina, 
Durante este periodo, además, la voz se hace 
más grave, el vello púbico adopta la forma 
romboidal típica en el sexo masculino y 
comienzan a aparecer el vello corporal, el 
bigote y r por último, la barba. 


EVOLUCIÓN DE LA 
PUBERTAD FEMENINA 

En las niñas, los primeros cambios físicos 
puberales corresponden al crecimiento de 
tas mamas y la aparición de vello en ei 
pubis. Conforme las mamas siguen creciendo 
y el vello púbico se extiende hasta adoptar la 
forma triangular típica en el sexo femenino, 
también comienza a constatarse un 
crecimiento de los genitales externos y 
aparece el vello axilar. Un poco más adelante 
se observa el típico estirón púberaI y un 
notable aumento del peso corporal, a la par 
que se perfila la silueta femenina: se 
ensanchan los muslos y las caderas, mientras 
que aumentan los depósitos de grasa bajo la 
piel, abultados sobre todo en las nalgas y las 
mamas. Aproximadamente al cabo de dos 
anos de iniciados los cambios en las mamas 
se presenta la monarquía o primera 
menstruación. Los primeros cíelos 
menstruales suelen ser irregulares y no se 
acompañan de ovulación, pero con el paso de 
los años se regularizan y la mujer, aunque 
tenga el aspecto de una adolescente, ya 
estará en condiciones para la función 
reproductora. 
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EVOLUCIÓN DE TALLA Y PESO 
EN NIÑOS Y NIÑAS HASTA 
LOS 7 AÑOS DE EDAD 


EL ESTIRÓN PUBERAL 


Si en la infancia el aumento de la talla 
corporal no suele superar los 4 cm al año, 
el inicio de la pubertad marca un mayor ritmo 
de aumento de la estatura, con una 
aceleración que en algún período llega a 
duplicarse y da lugar al conocido "estirón 
puberal". En las ninas, el estirón puberal 
suele Iniciarse entre los 9 y los 11 anos de 
edad y el período de máximo crecimiento 
dura de uno a dos años, finalizando hacia 
¡os 15-16 años, coincidiendo con la 
reguiarización del ciclo menstrual. En los 
niños,‘en cambio, suele comenzar hacia los 
12 años, pero dura más y también acaba más 
tarde, hacia los 17-18 años. Esta diferencia 
en el momento de comienzo y la duración del 
estiren puberal tiene una evidencia, si las 
niñas son más altas que los niños al principio 
de la pubertad, al cabo de unos años esta 
tendencia se invierte. 


i 


Desde hace unos 150 años, coincidiendo 
con la revolución industrial, se observa un 
incremento significativo de la talla adulta 
en los países desarrollados. 




En condiciones normales, 
la pubertad se inicia en un 
periodo comprendido entre los 
9 y los 13 años de edad y se 
prolonga, como promedio, 
durante unos cuatro años, 
aunque los cambios físicos 
tardan en completarse unos 
años más. 


Edad 

niños 



Ninas 

talla (cm) 

peso (kg) 

tafia (cm) 

peso (kg) 

nacimiento 

50,5 ± 4 

3,5 ± 0,8 

50,0 ± 4 

3,4 ± 0,7 

3 meses 

60,5 ± 4 

5.7 + 0,8 

59,5 ± 4 

5,6 ± 0,8 

6 meses 

66,5 + 4 

7,6 ±1,2 

65,0 ± 4 

7,3 ±1,2 

9 meses 

71,2 ± 4 

9.1 ±1,5 

70.0 ± 4 

8,7 ±1,2 

i año 

75,2 ± 4 

10,1 ±1,7 

74.2 ± 4 

9,7 ± 1,2 

i ,5 años 

61,8 ±6 

11,4 ± 2,0 

81,0 ± 6 

11,1 ±2,0 

2 años 

67,5 + 6 

12,6 ±2,0 

86,6 ± 6 

12,3 + 3,0 

2,5 ?ños 

92,1 ± 6 

13,6 ±2,2 

91,4 ±6 

13,4 + 3,0 

3 años 

96,2 + 6 

14,6 ±2,5 

95,7 ± 6 

14,4 + 3,0 

3,5 años 

99,8 ± 6 

15,6 + 3,0 

99,5 + 7 

15,4 + 3,0 

4 años 

103,4 ±6 

16,5 + 3,0 

103,2 ±7 

16,4 + 3,2 

4,5 anos 

106,0 ±6 

17,4 ±3,5 

106,8 ±8 

17,5 + 3,5 

5 años 

110,0 i ñ 

18,9 ±3,5 

109,4 + 8 

18,6 ±3,5 

5,5 años 

114,5 ±8 

20,7 ± 3,5 

112,8 + 8 

20,0 + 3,5 

6 anos 

117,5 ±9 

22,0 ± 4,0 

116,0 + 8 

21,0 + 4,0 

6,5 anos 

120,8 ± 9 

23,2 ± 4,0 

119,1 ±8 

22,4 + 4,0 

7 años 

124,1 ±9 

24,5 ± 5,0 

122.3 ±9 

23,7 + 5,0 
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El objetivo de esta obra es 
proporcionar al lector, tanto para el 
escolar como para el que realiza 
una consulta esporádica, un 
completo y atractivo panorama de 
la fisiología humana, la ciencia que 
estudia el funcionamiento de los 
órganos, aparatos y sistemas que 
constituyen nuestro organismo. 
Resulta un instrumento de máxima 
I utilidad para descubrir la 
mí maravilla que representa 
m nuestro cuerpo, tantas veces 
comparado con una máquina, 
aunque mucho más complejo que 
cualquier aparato que el ser 
humano haya diseñado jamás. Una 
introducción acerca de los aspectos 
generales de la fisiología y un 
detallado índice de materias 
incrementan el valor práctico de 
este excepcional volumen. 
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